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1 Einleitung 
Steigendes ästhetisches Bewusstsein sowie der Wunsch nach metallfreien Restaurati-
onsmaterialien führen seit Jahren zu einer erhöhten Nachfrage und Weiterentwicklung 
keramischer Werkstoffe. Bot die Vollkeramik hinsichtlich Ästhetik gegenüber Metall-
keramiken deutliche Vorteile, so war ihr Indikationsspektrum vor allem auf den Front-
zahnbereich begrenzt. Im Molarenbereich zeigten klinische Langzeitstudien jedoch in-
akzeptabel hohe Frakturraten [12, 30, 95, 96, 114]. Mit der Einführung moderner Hoch-
leistungskeramiken können aufgrund verbesserter mechanischer Parameter, wie Risszä-
higkeit und Gefügequalität, Seitenzahnrestaurationen aus Vollkeramik erstmals ver-
wirklicht werden [35]. Die maschinelle Bearbeitung industriell vorgefertigter Rohlinge 
aus Zirkoniumdioxidkeramik unter Einsatz moderner CAD/CAM-Systeme erlaubt es 
heute, Brückenkonstruktionen zu erstellen, deren Bruchlastwerte diejenigen herkömmli-
cher Vollkeramiksysteme wie IPS-Empress® und In-Ceram®-Alumina um das Zwei- 
bis Dreifache übertreffen [136]. Im Vertrauen auf die hohe Festigkeit von Hochleis-
tungskeramiken wird die Bedeutung des Präparationsdesigns jedoch häufig vernachläs-
sigt. Unterlag die Präparation für Glaskeramikkronen bewährten Richtlinien, so finden 
sich in der zahnmedizinischen Fachliteratur jedoch nur wenige Untersuchungen zum 
Einfluss der Präparationsgeometrie auf die Bruchfestigkeit von Zirkoniumdioxidkera-
mik [20, 21, 22, 95, 115, 129, 130]. Da Langzeitstudien über einen Zeitraum von 10 
Jahren zur Beurteilung der Dauerfestigkeit von Hochleistungskeramiken noch ausste-
hen, gewinnen In-vitro-Untersuchungen hier wesentlich an Bedeutung. Durch die Aus-
wertung von Dauertestreihen im Kausimulator können Bruchwahrscheinlichkeiten er-
mittelt und auftretende Risikofaktoren in klinischen Studien besser prognostiziert wer-
den [78]. Die vorliegende Arbeit untersucht die Auswirkung fünf unterschiedlicher Prä-
parationsarten (tangentiale Präparation, Stufe mit Abschrägung, dezente und ausgepräg-
te Hohlkehle, Stufe mit abgerundeter Innenkante) auf die Bruchfestigkeit von Zirkoni-
umdioxidkäppchen (Cercon®-System, Firma DeguDent®) nach künstlicher Alterung 
im Kausimulator. 
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2 Literaturübersicht 
2.1 Keramik in der Zahnheilkunde 
2.1.1 Definition 
Das Wort „Keramik“ ist vom griechischen Wort „keramos“ abgeleitet, einer Bezeich-
nung für „Ton“, „Töpferware“, oder „gebrannter Stoff“. Es stellt die Sammelbezeich-
nung für die Technik und die Wissenschaft der Herstellung keramischer Werkstoffe und 
Erzeugnisse dar [28, 84, 120]. 
Gemäß der Definition der Deutschen Keramischen Gesellschaft sind keramische Werk-
stoffe anorganische, nichtmetallische, in Wasser schwer lösliche Silikate mit einem kri-
stallinen Anteil von mindestens 30%, die bei Raumtemperatur geformt werden und 
durch Temperaturbehandlung meist über 800°C ihre spezifischen Werkstoffeigenschaf-
ten erhalten [47, 55, 84]. Die Formgebung kann auch bei erhöhter Temperatur über 
Schmelzfluss mit anschließender Kristallisation erfolgen. 
Somit lassen sich auf supramolekularer Strukturebene sowohl kristalline (Keramik-
Merkmal, Abb.1), als auch quasi amorphe (Glas-Merkmal, Abb.2) Anteile in der Kera-
mik unterscheiden, für deren Zustandekommen die Abkühlungsgeschwindigkeit ver-
antwortlich ist. Während eine kontrollierte, langsame Abkühlung eine Kristallbildung 
ermöglicht, lässt eine schnelle Abkühlung keine Zeit für kristalline Gruppierungen; eine 
amorphe Struktur entsteht [55]. Es handelt sich hierbei um Silikate, Kieselsäureverbin-
dungen also, mit einer Vielzahl von Modifikationen und Zusammensetzungen. Sie kön-
nen strukturabhängig als Feldspatgläser mit kristallinen Anteilen, als Oxidkeramiken, 
als entglaste Gläser und als Spezialemaillen bezeichnet werden [28, 56]. 
 
Abb. 1: kristalline Struktur [55] 
 
Abb. 2: amorphe Struktur [55] 
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Die Kombinations- und Formvielfalt der Elementarbausteine, die im Herstellungspro-
zess Anwendung finden, lassen ein breites Spektrum unterschiedlichster Werkstoffei-
genschaften in der Keramik entstehen, die in drei große Gruppen eingeteilt werden kön-
nen [123]: 
• silikatische Werkstoffe mit Glasphasenanteil  
• oxidische Werkstoffe mit Dominanz der kristallinen Phasen, glasphasenarm  
oder rein kristallin 
• nicht oxidische Werkstoffe (Nitride, Carbite) [63, 106]. 
Tab.1: Systematik der keramischen Werkstoffe nach Schüller [123] 
1. Silikatkeramische Werkstoffe 
Grob Fein  
Gefüge 
 
Porös Dicht Porös Dicht 
Wasseraufnahme- 
fähigkeit  [Gew.%] > 6 < 6 > 2 < 2 
Scherben Farbig Farbig Farbig hell bis weiß farbig hell bis weiß (fuchsindicht) 
1.1 Tonkeramische Erzeugnisse (Scherben enthalten Mullit als wesentlichen Gefügebestandteil) 
Beispiele Ziegel Klinker Baukeramik Töpferwaren Tonsteingut 
Fliesen Sani-
tärwaren 
Hartporzellan 
Weichporzellan 
Dentalkeramik 
1.2 Sonstige Silikatkeramische Erzeugnisse 
Beispiele Silikatsteine 
Schmelzge-
gossene, 
feuerfeste 
Steine 
 Cordierit Cordierit Steatit Li-Al-Silikat 
2. Oxidkeramische Werkstoffe 
Gefüge Grob Fein 
2.1 Einfache Oxide 
Beispiele 
Aluminiumoxid 
Magnesiumoxid 
Calciumoxid 
Aluminiumoxid 
Magnesiumoxid 
Berylliumoxid 
Titanoxid 
Zirkoniumdioxid 
2.2 Komplexe Oxide 
Beispiele Chromit 
Perowskite 
Spinelle 
Granate 
3. Nichtoxidische keramische Werkstoffe 
Gefüge Grob Fein 
Beispiele Kohlenstoff Graphit 
Nitride 
Carbide 
Kohlenstoff 
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2.1.2 Geschichtliche Entwicklung 
9000 Jahre alte Gefäßscherben aus Vorderasien zeugen davon, dass schon in vorge-
schichtlicher Zeit Werktechniken zur Keramikherstellung aus Tonen verbreitet waren. 
Ton besteht aus feinst körnigen Verwitterungsprodukten verschiedenster Gesteine, die 
durch Erosion einen Korndurchmesser von weniger als 2 µm erhalten. Die unterschied-
liche Zusammensetzung von Ton resultiert aus der Wirkung von Wind und Wasser, 
welche die erodierten Gesteinsteilchen vor Millionen von Jahren an Stellen trugen, an 
denen die Naturkräfte weniger wirksam waren und somit die Möglichkeit geschaffen 
wurde, durch Absetzung im Laufe der Zeit Tonlager zu bilden [46]. Da gebrannte Ton-
werkstoffe aufgrund Porositäten in der Keramik nicht wasserdicht sind, sorgten Harz- 
und Tonschlammüberzüge für die notwendige Dichtigkeit der Werkstoffe.  
Die Keramikverarbeitung diente aber keineswegs nur der Herstellung reiner Gebrauchs-
gegenstände. Glasuren aus Kupfersalzen, etwa 4000 v. Chr. entwickelt, erlaubten den 
Ägyptern, Assyrern und Babyloniern auch künstlerische Verwirklichung durch an-
spruchsvolle, dekorative Oberflächengestaltung. Zu den großartigsten Erzeugnissen der 
Töpferei zählt die griechische Gefäßkunst, die ihre Hochblüte zwischen 1000-100 v. 
Chr. fand und sich in drei Hauptepochen einteilen lässt [46]. Finden sich in der „geo-
metrischen Zeit“ (um 1000-700 v. Chr.) homogene Muster, Dreiecke, Gitterwerke und 
konzentrische Kreise in der Glasur wieder, so halten mit Beginn der „archaischen Zeit“ 
(um 720-550 v. Chr.) und der Erschließung von Ländern alter Hochkulturen (Ägypten, 
Syrien, Phönizien, Mesopotamien), Pflanzenmotive des Ostens (Lotus und Palmette) 
und orientalische Fabelwesen (Sphinx, Panther, Löwe) als Dekormotive Einzug in die 
Gefäßkeramik. Die Zeit der „attischen Keramiken“ (um 550-300 v. Chr.) ist neben der 
Aufnahme neuer Schmuckmotive vor allem durch die figurale Darstellung von Göttern 
der griechischen Mythologie geprägt. 
Ihren altzeitlichen Höhepunkt erlebte die Glasurtechnik im China des 12. Jahrhunderts, 
wo hochwertige, natürliche Rohstoffvorkommen Weiterentwicklungen in der Glasur- 
und Porzellanherstellung ermöglichten. Durch die Portugiesen fanden diese Techniken 
vermutlich im 15. Jahrhundert nach Europa, wo das Brennen echten Porzellans erstmals 
1709 am sächsischen Königshof Böttcher gelang [28, 55, 63, 110]. Mit der Gründung 
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der Meißner Porzellanmanufaktur 1710 und weiterer Fabriken in Wien 1717, Berlin 
1751 sowie Paris 1770 stand der Verbreitung des Porzellans in ganz Europa nichts mehr 
im Wege. Erste Versuche, Keramik in der Zahnheilkunde einzusetzen, stammten aus 
Frankreich. Dort ließ sich der Apotheker Duchâteau 1774 eine Prothese aus Porzellan 
brennen. Diese Idee veranlasste den Pariser Zahnarzt Dubois de Chemant eine Disserta-
tion über künstliche Zähne aus Porzellan zu schreiben, auf deren Grundlage 1837 in 
England die Herstellung künstlicher Zähne in den Werkstätten der Firma Ash & Sons 
begann [28, 55, 41, 132]. Die Gründung weiterer Zahnfabriken (1893 Zahnfabrik Wie-
nand (De Trey), 1910 Hoddens (Bad Nauheim), 1921 Hutschenreuther, 1922 Dr. Hil-
tebrandt Zahnfabrik (Vita, Bad Säckingen) setzte den Grundstein für die kommerzielle 
Vermarktung in Deutschland. Lands Verfahren zum Brennen von Porzellanmantelkro-
nen, 1886 publiziert, welches abgesehen von einzelnen Modifikationen heute noch An-
wendung findet, schuf die Voraussetzung für die Herstellung sog. Jacketkronen [28, 
71]. In den dreißiger Jahren des 20. Jahrhunderts war in Deutschland die Keramikman-
telkrone (Brill und Lewin) als bevorzugter Zahnersatz im Frontzahnbereich etabliert. 
Wegen niedriger Bruch- und Scherfestigkeit und der damit verbundenen hohen Fraktur-
anfälligkeit wurde neben der Entwicklung defektminimierender Herstellungsverfahren 
versucht, Silikatwerkstoffen durch Aufbrennen auf ein Metallgerüst mehr Festigkeit zu 
verleihen. Erst mit dem Patent 1962 von Weinstein und Katz auf die Herstellung von 
Keramiken mit hohem thermischen Expansionskoeffizienten und thermisch kompatibler 
Metalllegierungen war der Grundstein für die Anwendung und den Erfolg metallkera-
mischer Systeme gelegt [28]. Die Vita-Zahnfabrik und Degussa brachten zeitgleich in 
Europa metallkeramische Systeme auf den Dentalmarkt [88]. Mit der Veränderung und 
Modifikation dentalkeramischer Werkstoffe hinsichtlich Gefüge, Struktur und Zusam-
mensetzung entstanden auch neue Verarbeitungsprozesse und Technologien. 
Neben bewährten Sinterverfahren hielten Guß- (Dicor®), Preß- (IPS-Empress®) und 
Fräsverfahren Einzug in die Keramikverarbeitung. Während die Presskeramik IPS-
Empress® (Ivoclar-Vivadent®) sich seit ihrer Einführung 1986 in der Zahnmedizin 
immer mehr etablierte, konnte sich die Dicor®-Glaskeramik (Dentsply® DeTrey) auf-
grund hoher Frakturanfälligkeit nicht durchsetzen. Parallele dentalkeramische Entwick-
lungen von Mörmann und Brandestini beschritten Anfang der 80er Jahre den Weg der 
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computergesteuerten Fertigung keramischen Zahnersatzes und begründeten eine neue 
Ära in der vollkeramischen Herstellung. Dank fortschrittlicher Computertechnologie 
kann heute unter Einsatz moderner CAD/CAM-Systeme (z.B. DCS precident®), Ko-
pierfräsung (Celay®) oder Sonoerosion durch die Bearbeitung industriell vorgefertigter 
Keramiken vollkeramischer Zahnersatz mit breitem Indikationsspektrum verwirklicht 
werden [28, 60, 122]. 
2.2 Die Dentalkeramik - werkstoffkundliche Aspekte silikatkerami-
scher und oxidkeramischer Werkstoffe 
2.2.1 Silikatkeramische Werkstoffe 
2.2.1.1 Aufbau und Struktur 
Silikatkeramische Massen bestehen in der Regel aus den drei Hauptkomponenten Feld-
spat (60-80 Gew. %), Quarz (15-25 Gew. %) und Kaolin (0-5 Gew. %) [28, 84, 56]. 
Das an Hydroxylgruppen gebundene Aluminiumsilikat Kaolin verleiht der Porzellan-
masse Plastizität, Formbarkeit und beim Brand Formbeständigkeit. Zusammen mit 
Feldspat kommt es zu der Bildung von Mullitkristallen, die im Wesentlichen für die 
Lichtstreuung und somit für die Opazität verantwortlich sind. 
Quarz, chemisch SiO2, weist sieben verschiedene Modifikationen auf kristalliner Basis 
auf: Quarz ( und ), Tridymit (,  und ) und Cristobalit ( und ). Aufgrund seines 
thermovolumetrischen Verhaltens (die temperaturabhängigen Gitterumwandlungen füh-
ren zu sprunghaften Volumenänderungen zwischen 2% und 14%) wirkt Quarz der 
Schwindung beim Brand entgegen [28]. 
Feldspat besteht als Mischkristallsystem aus Kalifeldspat (Orthoklas), Natronfeldspat 
(Albit) und Kalkfeldspat (Anorthit). Kalifeldspat bildet in der schmelzflüssigen Phase 
Leuzitkristalle, welche nicht nur die mechanische Festigkeit und den Wärmeausdeh-
nungskoeffizienten (WAK) beeinflussen, sondern der dentalkeramischen Schmelze 
auch das Maß an Viskosität verleihen, welches für die Formbeständigkeit der Modella-
tion während des Brennens unabdingbar ist. Aufgrund seiner geringen Kristallisations-
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tendenz und seines niedrigen Schmelzintervalls dient Feldspat als Flussmittel dentalke-
ramischer Massen [28]. 
Strukturell bestehen Dentalkeramiken aus einer gläsernen Feldspatmatrix, in die kristal-
line Strukturen (vorwiegend Leuzit) eingelagert sind. Gehalt, Größe und Verteilung der 
Leuzitkristallite werden durch den Brennprozess im zahntechnischen Labor beeinflusst 
[84]. 
2.2.1.2 Mechanische Eigenschaften 
Die mechanischen Eigenschaften der Keramik werden grundlegend von den atomaren 
Bindungsverhältnissen auf struktureller Ebene determiniert. Kovalente und ionische 
Bindungen verleihen dem Werkstoff ein hohes Maß an Härte, chemischer und thermi-
scher Beständigkeit, sind jedoch auch für das Sprödbruchverhalten der Keramik ver-
antwortlich: So führen bei Keramiken im Gegensatz zum Metall, welches eine gewisse 
plastische Verformung vor dem Bruch erlaubt (Duktilbruch), größere Verschiebungen 
im Gefüge zur Zerstörung. Somit sind Elastizitätsgrenze und Zerreißfestigkeit praktisch 
identische Größen. Die theoretische Zerreißfestigkeit wird allerdings nicht erreicht. Als 
Ursache gelten Oberflächendefekte, Mikrorisse, chemische Verunreinigungen und Po-
ren (Sprödigkeiten in der Keramik), die vorzeitiges Materialversagen unter Zugbelas-
tung zur Folge haben [28]. Während bei Metallen lokale Spannungskonzentrationen um 
einen Mikroriss durch plastische Deformation abgebaut werden können, kommt es bei 
Keramiken bereits bei Spannungsintensitäten unterhalb der Bruchspannung zu fort-
schreitendem Risswachstum. Dieses unterkritische Risswachstum führt nach einer ge-
wissen Verzögerung zum Materialversagen [10, 55, 81, 83]. Somit gilt das zahntechni-
sche und zahnärztliche Bemühen neben der Entwicklung defektminimierender Herstel-
lungs- und Verarbeitungsverfahren auch dem Einbringen bruchtheoretischer Erkennt-
nisse zur Festigkeitssteigerung in den Fertigungsprozess keramischer Werkstoffe. So 
wird in leuzitverstärkter Keramik (IPS-Empress®) der Rissfortschritt bei Mikrorissen 
durch Rissablenkung um die Kristallite herum erschwert. Misfit-Spannungen werden 
durch das Einbringen von Teilchen unterschiedlicher Wärmeausdehnungskoeffizienten, 
höherer Festigkeit und Steifigkeit erzeugt. Die so beim Sintern auftretenden Druck- und 
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Zugspannungen im Grenzbereich zur Matrix führen bei Risskontakt entweder zu deren 
Ablenkungen oder zum Rissstop und somit zur Steigerung der Bruchzähigkeit [83]. 
 
 
links: Rissstopeffekt rechts: Rissumlenkung 
Abb. 3: Rissverlauf durch kristallarmierte Gläser und Einfluss von Misfit-Spannungen der Gefügebe-
standteile auf den Rissverlauf [83] 
Oxidkeramische Werkstoffe Silikatkeramische Werkstoffe 
Glasinfiltriertes Aluminiumoxid Feldspatkeramik 
Glasinfiltriertes Mg-Al-Spinell Glaskeramik 
Glasinfiltriertes Zirkoniumdioxid  
Dicht gesintertes Aluminiumoxid  
Dicht gesintertes Zirkoniumdioxid  
Tab. 2 : Einteilung der Keramiken  
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2.2.2 Gießbare und pressbare Glaskeramiken 
Als Glaskeramik wird ein Werkstoff bezeichnet, der seine keramischen Eigenschaften 
durch Kristallisation aus einem Glaszustand heraus erhält [60]. 
2.2.2.1 Gießbare Glaskeramik 
Hierbei erfolgt die Verarbeitung glastechnologisch im Gussverfahren. Das bei 1370°C 
verflüssigte Glas wird mittels Schleudergussverfahren in eine durch Lost-Wax-Technik 
entstandene Gussform eingebracht [129,133]. Die brüchige, amorphe und durchsichtige 
Glasgusseinlage wird nun in einer speziellen Einbettmasse bei 1075°C für sechs Stun-
den getempert. Während dieses Keramisierungsprozesses kommt es zur Kristallisation 
und der damit verbundenen Festigkeitssteigerung, die Keramik gewinnt an Opazität. 
Die Farbgebung erfolgt neben dem Auftragen und Brennen von Malfarben auch durch 
die farbliche Auswahl des Befestigungszements [133]. Neben dem Dicor®-System, bei 
dem Tetrasilizium-Fluor-Glimmer-Kristalle gebildet werden, befand sich auch die 
Hydroxylapatitkeramik Ceraperl® auf dem Markt [113]. Beide Systeme konnten sich 
jedoch aufgrund hoher Frakturanfälligkeit nicht durchsetzen [63].  
2.2.2.2 Pressbare Glaskeramik 
Mit der Entwicklung des IPS-Empress®-Systems 1986 durch die Firma Ivoclar-
Vivadent® (Schaan, FL) in Zusammenarbeit mit dem Zahnärztlichen Institut in Zürich 
stand der Zahntechnik ein neues Verfahren zur glaskeramischen Herstellung zur Verfü-
gung. 
Beim Pressverfahren wird unter Ausnutzung des pyroplastischen Verhaltens von Glas-
keramiken der Keramikrohling der leuzitverstärkten Keramik IPS-Empress® (Ivoclar 
AG, Schaan, Liechtenstein) unter Erhalt des strukturellen Aufbaus erweicht und im 
Empress-Ofen bei 1050°C oder 1180°C mit 5 bar Überdruck in eine ebenfalls durch das 
Lost-Wax-Verfahren hergestellte Form gepresst [10, 132]. 
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Ist das Indikationsspektrum für Empress®1 (Biegefestigkeit 120 MPa) auf Inlays, On-
lays, Teilkronen und Veneers begrenzt, so kann mit der Lithiumdisilikat-Glaskeramik 
IPS Empress® 2 (Biegefestigkeit 350 MPa) der Einsatzbereich auf Seitenzahnkronen, 
dreigliedrige Brücken im Frontzahnbereich und bei einem Brückenglied in Prämola-
renbreite auch auf den Seitenzahnbereich erweitert werden [60, 63]. 
Vorteile in der Glaskeramikverarbeitung mit Press- und Gießverfahren liegen in der 
guten Passgenauigkeit, da durch die Expansion der Einbettmasse die geringe Schrump-
fung der Keramik als Folge der Strukturumwandlung kompensiert werden kann. Unter 
Ausnutzung des Chamäleoneffekts lassen sich ästhetische Ergebnisse erzielen [63, 87]. 
Durch den Wegfall der Sinterschrumpfung wird die Gestaltung von Okklusalflächen, 
zervikalen Randzonen und Approximalkontakten erleichtert [113].  
Durch aufgebrannte Keramikmalfarben lässt sich das ästhetische Ergebnis der Restaura-
tion abschließend perfektionieren. Durch starkes Einschleifen und Abrasion kann die 
dünne Farbschicht jedoch verloren gehen. Der Farbverlust verschlechtert nicht nur die 
Ästhetik, sondern ist zugleich auch mit der Freilegung von eventuell vorhandenen porö-
sen Schichten verbunden.  
2.2.3 Oxidkeramiken (Hochleistungskeramiken) 
2.2.3.1 Aufbau, Struktur und mechanische Eigenschaften 
Zirkonium, ein Element, welches als freies Oxid Baddeleyit (ZrO2) oder als Zirkonsand 
(Alvit) in Verbindung mit Siliziumdioxid (ZrO2 x SiO2) in vulkanischem Gestein wie 
Gneis, Syenit, Granat oder Schiefer gefunden werden kann, besitzt aufgrund seiner be-
sonderen werkstoffkundlichen Eigenschaften für viele Industriezweige hohen Nutzen 
[125, 61]. Durch Zugabe von Yttriumoxid erreicht Zirkoniumdioxid hinsichtlich Biege-
festigkeit (σb4 bis 1000 MPa) die Werte von Stahl. Während es bei Metallen jedoch 
schon bei geringer Temperaturerhöhung zur Volumenausdehnung kommt, tritt dieser 
Effekt bei Hochleistungskeramiken erst ab 1400°C ein. Das Indikationsspektrum für 
Hochleistungskeramiken erweitert sich auf Bereiche, in denen thermovolumetrisches 
Verhalten unerwünscht ist. So findet der Werkstoff Zirkoniumdioxid Verwendung als 
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Umhüllungsmaterial für Kernbrennstoffelemente, in Keramikbremsscheiben von 
Sportwagen, an Turbinenschaufeln im Turbolader, an Motorventilen, Abgaskrümmern, 
Abgaskatalysatoren und den Hitzeschildkacheln am Space Shuttle. In der Medizin 
kommt Zirkoniumdioxid in der Hüftgelenksprothetik zum Einsatz. Die Einführung in 
die zahnmedizinische Prothetik erfolgte 1993 [61]. Bei Zirkoniumdioxid handelt es sich 
chemisch um die unlösliche Verbindung ZrO2, die weitgehende Laugen- und Säurere-
sistenz besitzt. Beim Abkühlen aus der Schmelze durchläuft die Keramik mehrere 
kristallografische Modifikationen. Der Ausbildung eines kubischen Kristallgerüsts un-
terhalb des Schmelzpunkts von 2715°C folgt der Übergang in eine tetragonale Gitter-
struktur bei 2370°C. Die martensitische Umwandlung von der tetragonalen zur mo-
noklinen Phase bei 1163°C bewirkt eine Volumenzunahme von 3-4%. Durch Zugabe 
von 5 mol% Yttriumoxid kann die tetragonale Phase jedoch bis zur Raumtemperatur 
teilstabilisiert werden [79]. Zusätzlich hemmt die sehr kleine Korngröße der Zirkoni-
umdioxidkristallite von etwa 0,4 m diese Umwandlung [79, 136, 61, 28, 56]. Kommt 
es nun im Bereich einer Rissspitze aufgrund hoher Zugspannungen zu einem verminder-
ten Matrixdruck auf die tetragonalen Teilchen, so findet eine Umwandlung in die mo-
nokline Phase statt. Die damit verbundene Volumenausdehnung von 3% - 4% kompen-
siert die auf die Matrix wirkende Zugspannung, das Risswachstum sistiert. Dieser Me-
chanismus wird als Transformationsverfestigung bezeichnet und ist im Wesentlichen für 
die hohe Festigkeit von Zirkoniumdioxid verantwortlich [77, 79]. Die Korrosions- und 
Altersbeständigkeit wird durch Zugabe von 0,2% - 1% Aluminiumoxid verbessert. Das 
Endprodukt wird als Y-TZP-A (Yttrium Oxide stabilized Tetragonal Zirconia Polyc-
ristals doped with Alumina) bezeichnet [61]. Unter Erhöhung des Aluminiumoxidan-
teils auf 20-25 Gew.% kann die Y-TZP-Keramik zusätzlich verstärkt werden. Die Alu-
miniumoxidkristalle besitzen eine Korngröße von 5 µm und sind im Gefüge homogen 
verteilt. Zwar erreicht dieser als ATZ-Keramik (alumina toughened zirconia) bezeichne-
te Werkstoff höhere Festigkeitswerte als Y-TZP-Keramik, doch ist die hohe Opazität 
und die weiße Farbe als nachteilig zu betrachten. 
Verschiedene Herstellungs- und Verarbeitungsverfahren von Zirkoniumdioxid haben 
unterschiedliche Materialeigenschaften und somit unterschiedliche Anwendungsberei-
che zur Folge. Die Herstellung erfolgt sowohl aus industriell vor- oder endgesinterten 
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Zirkoniumdioxidblöcken, als auch aus Infiltrationskeramik (VITA In-Ceram® Zirconia 
Blanks) unter Einsatz moderner CAD/CAM-Systeme. 
2.2.3.2 Optische Eigenschaften  
Die Gegenüberstellung mit metallkeramischen Restaurationen zeigt, dass vollkerami-
sche Restaurationen mit Oxidkeramikgerüst in der Lichttransmissionsmessung ein we-
sentlich höheres Maß an Transluzenz und optischer Tiefe erzielen (Abb. 4, 5). Verhin-
dert bei Metallkeramikrestaurationen das Metallgerüst für gewöhnlich den Lichteintritt 
in den Zahnstumpf und in das umliegende Weichgewebe, so sorgt im Gegensatz dazu 
die diffuse Lichtstreuung der Oxidkeramik zudem für eine bessere rote Ästhetik. 
Mit der Möglichkeit der Einfärbung von Zirkoniumdioxidrohlingen sowie der Schicht-
stärkenreduzierung von Kronenkäppchen im Frontzahnbereich lassen sich die optischen 
Eigenschaften eines natürlichen Zahnes hinsichtlich Chromatizität und Transluzenz 
noch besser imitieren. [8, 24]. 
 
Abb. 4: Zirkoniumdioxidgerüst, keramisch 
verblendet (Dentallabor Fritsch München) 
im Durchlicht [37]. 
Abb. 5: Metallgerüst, keramisch verblen-
det (Dentallabor Fritsch München) im 
Durchlicht [38]. 
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2.2.3.3 Zirkoniumdioxid mit Glasphasenanteil 
Bei den von der Firma VITA angebotenen Infiltrationskeramiken (In-Ceram® Alumina 
Blanks, In-Ceram® Zirconia Blanks) handelt es sich um porös vorgesinterte Alumini-
umoxidblöcke (bei In-Ceram® Zirconia Blanks unter Zugabe von Zirkoniumdioxid), 
aus denen Brücken- und Kronengerüste ausgeschliffen werden. Neben dieser subtrakti-
ven Formgebung mittels CNC-Frässystem kann auch durch Aufschichtung einer Alu-
miniumoxid/Zirkoniumdioxid-Suspension auf ein Spezialgipsmodell das Hartkerngerüst 
für Brücken und Kronen modelliert werden (VITA In-Ceram® Zirconia). Jene Vorge-
hensweise ist heute allerdings als veraltet anzusehen. Abschließend erfolgt die Infiltrati-
on mit Lanthanglas, bei der durch Kapillarkräfte das Glas in das poröse Gerüst eingeso-
gen wird.  
2.2.3.4 Reines Zirkoniumdioxid  
Dichtgesinterte, Yttriumoxid teilstabilisierte Zirkoniumdioxidkeramik ohne nennens-
werten Glasanteil (z.B. VITA In-Ceram® YZ Cubes) zeichnet sich durch deutlich höhe-
re Bruchfestigkeit und Bruchzähigkeit aus. Die Bearbeitung industriell hergestellter 
Keramikblöcke mittels modernder CNC-Frässysteme stellt ein qualitätsoptimiertes Ver-
arbeitungsverfahren dar, da der industrielle Herstellungsprozess vorgesinterter und end-
gesinterter Keramikblanks höchste Reinheit und Homogenität verspricht und sehr hohe 
Festigkeitswerte erzielt [49]. 
2.2.3.5 Weißkörperverarbeitung 
Das Yttrium-teilstabilisierte Zirkoniumdioxidpulver wird zu porösen Blanks gepresst 
und anschließend zu „Weißlingen“ vorgesintert. Aufgrund seines geringen Verdich-
tungsgrades von 55 bis 70 Prozent kann der Weißling zeitsparend und werkzeugscho-
nend gefräst werden [92, 134]. Durch abschließende Sinterung erhält das ausgeschliffe-
ne Gerüst seine Festigkeit. Die Sinterschrumpfung des Werkstoffs von 15 bis 25 Pro-
zent muss im zuvor generierten Datensatz Berücksichtigung finden [61]. 
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2.2.3.6 Vor- und Nachteile der Weißkörperverarbeitung 
Durch die Verarbeitung von vorgesinterten Werkstoffen (Cercon smart ceramics®, CI-
CERO®, Everest®, Lava®, Procera®, InCeram®) lassen sich lange Fräszeiten, wie sie 
bei der Hartbearbeitung (Schleifen) auftreten, und hoher Werkzeugverschleiß vermei-
den. Eine Produktivitätssteigerung wird hier durch eine Verbesserung technologischer 
Parameter (Vorschub- und Schnittgeschwindigkeit, Zustellbeträge) erreicht. Da die ge-
frästen Weißkörper im anschließenden Sinterprozess einer Schrumpfung unterliegen, 
die bei der CAD-Konstruktion berücksichtigt und kompensiert werden muss, sind bei 
der Maß- und Formgenauigkeit des endgesinterten Werkstoffs jedoch Einbußen zu er-
warten [80]. Ein ästhetischer Vorteil ergibt sich mit der Einfärbbarkeit vorgesinteter 
Keramikblanks, die eine bessere farbliche Imitation des Dentinkerns und somit ein bes-
seres optisches Gesamtergebnis erlaubt. Während beim CAD/CAM-System Lava® 
(3M-Espe®, Seefeld) das weiße, vorgesinterte Zirkoniumdioxidgerüst durch ein Tauch-
bad in einer Färbelösung chromatisch dem Dentinkern angepasst wird, sind bei Degu-
Dent® (Hanau) mit dem System Cercon® bereits eingefärbte, vorgesinterte Zirkonium-
dioxidblanks erhältlich [48].  
2.2.3.7 Verarbeitung gehippter Keramikblanks 
Die theoretisch höchsten Festigkeitswerte lassen sich jedoch mit gehippter Zirkonium-
dioxidkeramik erzielen. Der Keramikblank wird durch heiß isostatisches Pressen (HIP, 
hot isostatic pressed) bei Temperaturen bis 1500 °C zwischen 500-2000 bar unter Inert-
gas maximal verdichtet, was die Restporosität auf nahezu Null sinken lässt und zu einer 
Abnahme der mittleren Korngröße führt. Werkstoffkundliche Parameter wie Festigkeit, 
hydrothermale Beständigkeit und Transluzenz können somit nochmals verbessert wer-
den. Das hohe Festigkeitspotential von HIP-Zirkoniumdioxid erlaubt eine Erweiterung 
des Indikationsspektrums auf die Anfertigung 14-gliedriger Brückengerüste (Precident 
DCS®). Als nachteilig erweisen sich jedoch der hohe Materialverschleiß und die langen 
Fräszeiten maximal verdichteter Zirkoniumdioxidkeramik. Zudem wird eine mit inten-
siviertem Schleifaufwand korrelierende Gefährdung, Mikrodefekte am Werkstück zu 
setzen, diskutiert. [61]. 
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2.3 In-vitro-Festigkeitsprüfung 
Die Klassifizierung dentalkeramischer Erzeugnisse nach ihren mechanischen Eigen-
schaften erfordert die Einführung von Parametern, die eine aussagekräftige werkstoff-
kundliche Einschätzung ermöglichen. Kann zur Erfassung reiner Materialeigenschaften 
auf standardisierte Normprüfungen (ISO, EN, DIN) zurückgegriffen werden, so müssen 
in der zahnmedizinischen Evaluation konstruktionsspezifische Aspekte (Geometrie der 
Restauration und somit des Prüfkörpers) Berücksichtigung finden [66]. Mit Werkstoff-
prüfverfahren zur Festigkeitsprüfung dentalkeramischer Produkte können die Parameter 
Biegefestigkeit, Risszähigkeit und Bruchfestigkeit bestimmt werden. 
 
2.3.1 Biegefestigkeit 
Während der Lasteinleitung in keramische Restaurationen kommt es zu komplexen 
Spannungsverteilungen im Werkstück. Druck- und Zugspannungen werden von der 
Keramik jedoch unterschiedlich toleriert. So kann die Keramik auf Druck ca. 20-30 mal 
stärker belastet werden als auf Zug [35]. Wird aufgrund von Biegebeanspruchung auf 
kristalliner Ebene die intermolekulare Integrität zerstört, kommt es zur Rissbildung und 
zum Bruch der Keramik. Über das kritische Lastmoment, welches bei der Biegezug-
spannung zum Bruch des Keramik führt, definiert sich die Biegefestigkeit σ (Einheit: 
MPa bzw. N/mm2). Mit uniaxialen 3-oder 4-Punkt-Biegeversuchen sowie biaxialen 
Tests kann diese Werkstoffgröße ermittelt werden. Dabei wird ein normierter Prüfkör-
per unter Krafteinleitung bis zum Bruch belastet. Aufgrund der punktuellen Abstützung 
des Prüfkörpers entstehen auf der Unterseite Zugspannungen, welche bei zunehmender 
Belastung den Bruch der Keramik verursachen und somit die Biegefestigkeit limitieren. 
Anhand der Prüfkörperabmessung, des Abstands der Auflagepunkte sowie der gemes-
senen Bruchlast errechnet sich die Biegefestigkeit des Werkstoffs [44]. Da beim 4–
Punkt-Biegeversuch die unter Zugspannung stehende Fläche im Vergleich zum 3–
Punkt-Biegetest größer ist, besteht eine erhöhte Wahrscheinlichkeit für das Erfassen von 
Mikrodefekten. Niedrigere Biegefestigkeitwerte unter ansonsten analoger Versuchs-
durchführung sind die Folge. Neben der Anzahl und Größe der vorhandenen Defekte 
Literaturübersicht 
 
20
wird die Biegefestigkeit auch von der Beschaffenheit der Prüfkörper (Gefügeinhomoge-
nitäten, Oberfläche) und der verwendeten Testmethode (Geschwindigkeit und Geomet-
rie der Lasteinleitung) determiniert. Im Vergleich verschiedener Studien zeigt sich, dass 
trotz Einhaltung von Normvorgaben die Ergebnisreihen einer breiten Streuung unterlie-
gen [18, 19, 40]. 
 
2.3.2 Risszähigkeit 
Kovalente und ionische Bindungen verleihen dem Werkstoff ein hohes Maß an Härte, 
chemischer und thermischer Beständigkeit, sind jedoch auch für das Sprödbruchverhal-
ten der Keramik verantwortlich: So führen größere Verschiebungen im Gefüge zur Zer-
störung. Während bei Metallen lokale Spannungskonzentrationen um einen Mikroriss 
durch plastische Deformation abgebaut werden können, kommt es bei Keramiken be-
reits bei Spannungsintensitäten unterhalb der Bruchspannung zu fortschreitendem 
Risswachstum [10, 55, 81, 83]. Der Widerstand, den die Keramik dabei einem sich aus-
breitenden Riss entgegensetzt, wird als Risszähigkeit bzw. Bruchzähigkeit bezeichnet. 
Die Risszähigkeit stellt eine wichtige Kenngröße zur Klassifizierung der Festigkeitsei-
genschaften keramischer Werkstoffe dar. Zur Ermittlung der Risszähigkeit werden in 
der Literatur verschiedene bruchmechanische Verfahren beschrieben. In Biegeversu-
chen werden Prüfkörper durch definierte Einkerbung mit einer Sollbruchstelle versehen. 
Anschließend wird die Kerbstelle unter Zugspannung gesetzt und bis zur Rissbildung 
belastet. Wird die kritische Risszähigkeit KIC (Einheit MPa⋅m0,5) der Keramik über-
schritten, kann der Rissfortschritt nicht mehr durch Entlastung gestoppt werden, es 
kommt zum Sprödbruch [83]. Als weiteres Verfahren zur Messung der Risszähigkeit 
kommt die Indenter-Methode zur Anwendung. Hierbei werden mit einem Vickers-
Diamanten Härteeindrücke erzeugt und die entstandenen Risse in ihrer Ausdehnung 
bewertet. Durch die Integration der Parameter Risslänge, halber Eindruckdiagonale, 
Materialhärte und Elastizitätsmodul kann der KIC-Wert kalkulatorisch ermittelt werden 
[2]. Die Aussagekraft jenes Verfahrens wird in der Literatur allerdings kontrovers dis-
kutiert. Für Oxidkeramiken scheint die Methode nicht geeignet zu sein. [36, 83, 98]. 
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2.3.3 Bruchfestigkeit 
Zur prospektiven Abschätzung, ob sich ein Werkstoff unter klinischen Bedingungen 
bewährt, werden Bruchfestigkeits- bzw. Bauteilfestigkeitsprüfungen durchgeführt. Im 
Gegensatz zu standardisierten Normprüfverfahren, welche die reinen Material-
eigenschaften eines Werkstoffs klassifizieren, werden in Bruchfestigkeitsuntersuchun-
gen bauteilnahe Prüfkörper getestet und somit konstruktionsspezifische Aspekte mitein-
bezogen [66]. Die Festigkeitsprüfung von Kronen- und Brückenkonstruktionen berück-
sichtigt sowohl geometrische Parameter (z.B. Gerüstdesign- und Schichtstärke), als 
auch bruchdynamische Wechselwirkungen unterschiedlicher Materialklassen im Ver-
bundsystem (z.B. Einfluss der Verblendkeramik auf die Festigkeit des Gerüsts). Dabei 
werden die Restaurationen in einer Universalprüfmaschine (1441 Fa. Zwick, Ulm, oder 
Instron Model 1125 Instron Corp., Canton) meist unter axialer Lasteinleitung langsam 
und stetig einer zunehmender Stauchung unterworfen und die Kraft ermittelt, die zum 
Bruch des Werkstoffs führt. Als Druckstempel kommen Stahlkugeln oder Hartmetall-
platten zum Einsatz. Da Bruchfestigkeitsprüfungen prothetischer Konstruktionen einem 
breiten Spektrum möglicher Einflussfaktoren unterliegen, erweist es sich als schwierig, 
standardisierte Ergebnisse zu erhalten, welche die Vergleichbarkeit von In-vitro-
Untersuchungen gleicher Zielsetzung erleichtern würden [66]. 
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2.4 Bedeutung von In-vitro-Testverfahren zur Evaluation dentaler 
Restaurationssysteme 
Die zunehmende Materialvielfalt, die mittels CAD/CAM Technik der Zahnmedizin zur 
Verfügung steht, erfordert die genaue Evaluation dentaler Restaurationsmaterialien. In-
vitro-Untersuchungen und klinische Testverfahren geben darüber Aufschluss, ob sich 
ein Werkstoff unter gegebenen Bedingungen bewährt. Besitzen klinische Studien eine 
hohe Aussagekraft, so relativieren finanzielle Aspekte und lange Durchführungszeit-
räume die gewonnenen Ergebnisreihen. Eine weitere Schwierigkeit besteht in der Ge-
währleistung standardisierter Testbedingungen. Mit der Durchführung von In-vitro-
Untersuchungen kann diese Problemstellung nicht nur umgangen, sondern eine bessere 
Einschätzung auftretender Risikofaktoren in klinischen Studien zusätzlich ermöglicht 
werden [78]. Folglich sollte die klinische Relevanz eines computergesteuerten Kausi-
mulators als integraler Bestandteil eines In-vitro-Prüfzyklus wissenschaftlich bewiesen 
werden. Durch die Untersuchung unterschiedlicher Restaurationsmaterialien im In-
vitro-Test und deren Vergleich mit klinischen Ergebnissen konnten Krejci et al. mehre-
re Schlussfolgerungen ziehen. Die qualitative Bestimmung zur Verschleißfestigkeit mit-
tels Rasterelektronenmikroskopie zeigte charakteristische mikromorphologische Gefü-
geschäden, wie sie unter Mundhöhleneinflüssen anzutreffen sind. Da die In-vitro wir-
kenden Demastikationsmechanismen im klinischen Vergleich ein ähnliches Abrasions-
muster zeigten, konnte eine hohe Übereinstimmung der wirkenden Desintegrationspro-
zesse angenommen werden. Zur quantitativen Verschleißevaluation wurde mit Hilfe 
eines 3D-Scanners der effektive Substanzverlust der unterschiedlichen Materialgruppen 
bestimmt. In Gegenüberstellung mit den klinischen Ergebnissen waren die Resultate 
direkt numerisch vergleichbar. Es kann gefolgert werden, dass eine Korrelation quanti-
tativer und qualitativer Verschleißresultate, sowohl zwischen In-vitro-Untersuchungen 
und klinischen Befunden, als auch zwischen verschiedenen Materialklassen vorhanden 
ist. Somit wurde bewiesen, dass In-vitro-Untersuchungen unter Einbezug literarischer 
Parameter bezüglich Kaubewegung und thermischer Belastung klinische Relevanz be-
sitzen [77, 78]. 
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2.5 Präparationstechniken 
Die Präparation stellt auf dem Weg zur suffizienten, prothetischen Versorgung einen 
von vielen den Behandlungserfolg beeinflussenden Faktoren dar. Ihr Gelingen hängt 
wesentlich von der Berücksichtigung vieler verschiedener Gesichtspunkte ab. So erfor-
dern 
• pulpenbezogene 
• parodontalbezogene 
• kariesprophylaktische 
• ästhetische 
• mechanische 
• konstruktionsbedingte 
• werkstoffkundliche 
Aspekte das Einhalten genauer Präparationsrichtlinien, die im Folgenden vorgestellt 
werden sollen.  
Neben der thermischen Traumatisierung der Pulpa als Folge hoher Drehzahl, hohen 
Anpressdrucks und mangelnder Kühlung (einerseits durch falsche Absaugtechnik, ande-
rerseits durch zu geringen Kühlwasserdurchlauf) stellt auch die Restdentinstärke eine 
die Vitalität des Zahnes beeinflussende Größe dar [26, 27, 45, 58, 65, 70, 109]. So zeig-
ten 10-Jahres-Beobachtungen einen Vitalitätsverlust bei konventioneller Kronenversor-
gung von 15%. Die Einhaltung von 0,7 mm Restdentinstärke bei pulpenvitalen Zähnen 
kann somit nur empfohlen werden [97, 100, 104]. Eine genaue Einschätzung der nach 
der Präparation verbleibenden Schichtstärke an Zahnhartsubstanz erweist sich jedoch 
als problematisch. Zwar gibt die Röntgendiagnostik Aufschluss über die approximale 
Ausdehnung des Pulpakavums; da aber keine Korrelation zwischen approximalen und 
vestibulären Wandstärken besteht, können keine Rückschlüsse über die gesamte zir-
kumpulpale Ausdehnung gezogen werden [104].  
Der Erhalt eines gesunden, parodontalen Attachments als Garant einer langfristig er-
folgreichen Restauration erfordert möglichst atraumatisches Vorgehen unter Beachtung 
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der biologischen Breite bei infra- bzw. subgingivaler Präparation und bei der Gestaltung 
des subgingivalen Kronenrandes.  
Die Einhaltung eines Präparationsabstands von ca. 2,0-2,5 mm zum Limbus alveolaris 
dient als Kompromiss zwischen ästhetischen Gesichtspunkten (Verlegung des Präpara-
tionsrandes in den gingivalen Sulkus) und weitgehender Schonung des bindegewebigen 
und epithelialen Attachments [5, 43, 100, 121]. 
Die Widerstands- und Retentionsform, die für den jeweiligen materialspezifischen 
Zahnersatz unterschiedlichen Präparationsrichtlinien unterliegt, wird durch die Größe 
der präparierten Zahnfläche, des Präparationswinkels, der Oberflächenrauhigkeit sowie 
der physikalischen Eigenschaften des Befestigungszements determiniert [58, 64, 107]. 
Durch Anbringung von Retentionsrillen, zentralen und approximalen kastenförmigen 
Kavitäten kann die Zahnoberfläche vergrößert werden. Ein qualitativ hochwertiger 
Randschluss zwischen Restauration und Zahnhartsubstanz wird durch Herabsetzung 
von Oberflächenrauhigkeiten erreicht. Die Glättung der präparierten Zahnoberfläche 
(z.B. durch weiße Edelkorundsteinchen, Hartmetallfinierer) erhöht nicht nur die Präzi-
sion im Randbereich, sondern auch die Qualität der zahntechnischen Arbeit, da die Ge-
fahr von Distorsion durch leichteres Abheben der Wachsmodellation vom glatten Gips-
stumpf verringert wird [58]. Der Präparationswinkel ebenso wie das Präparationsdesign 
und der Zahnhartsubstanzabtrag werden durch die spezifischen material- und konstruk-
tionsbedingten Eigenschaften der verschiedenen Zahnersatzmaterialien bestimmt. Er-
lauben die werkstoffkundlichen Eigenschaften von Metall einen geringen Zahnhartsub-
stanzabtrag, so muss aufgrund erhöhter Frakturanfälligkeit bei Vollkeramikkronen die 
Schichtstärke des Zahnersatzes dicker ausfallen, was das Risiko einer möglichen Trau-
matisierung der Pulpa erhöht. [104]. Gilt für Vollgusskronen die Empfehlung eines 
okklusalen Substanzabtrages von 1,2 mm bei gleichzeitiger zirkulärer Reduktion von 
0,8 mm, so betragen die Werte für Metallkeramikkronen 1,5 mm bzw. 1,2 mm, für voll-
keramische Systeme sogar 1,2 mm bzw. 2,0 mm [32, 63, 74, 104, 105, 116, 132, 133, 
134, 138, 140, 142]. Neben einer abgerundeten Stufe gilt die Hohlkehle bei vollkerami-
schem Zahnersatz als Präparationsform der Wahl [109]. Der im Vergleich zur Stufen-
präparation geringere Substanzabtrag bei gleichzeitig besserem Randschluss gilt zwar 
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als Vorteil der Hohlkehlpräparation, doch wird sie dem ästhetischen Anspruch im labia-
len Frontzahnbereich nicht immer gerecht. Hier verspricht die Stufe bessere optische 
Ergebnisse. 
Die niedrige Festigkeit keramischer Werkstoffe gegenüber Zug- und Scherkräften er-
fordert nach erfolgter Präparation das Abrunden scharfer Kanten. Abschrägungen im 
Randbereich, die den geometrischen Vorteil eines geringeren Randspalts aufweisen 
(somit die Angriffsfläche für kariesverursachende Faktoren herabsetzen) und bei Me-
tallrestaurationen indiziert sind, würden bei der Vollkeramik zu Abplatzungen führen 
[17, 85, 95]. 
Mit der Einführung moderner Hochleistungskeramiken, deren Festigkeitswerte diejeni-
gen herkömmlicher Keramiken wie z.B. IPS Empress® 2 um mehr als das Doppelte 
übersteigen, muss die Notwendigkeit hohen Zahnhartsubstanzabtrags, welcher mit der 
Forderung nach einer 1,2 mm breiten Stufen- oder Hohlkehlpräparation für herkömmli-
che vollkeramische ( Cerestore®, Hi Ceram®) bzw. glaskeramische Systeme (Dicor®, 
Cerapearl®) einhergeht, kritisch hinterfragt werden.  
Studien zufolge  
• kann nach Stufenpräparation mit 1,2 mm zirkulärem Substanzabtrag an Oberkie-
fermolaren nur in 50% aller Fälle die geforderte Restdentinstärke von 0,7 mm 
eingehalten werden [104]. 
• zeigen IPS-Empress®-Kronen höhere Materialsicherheit bei zervikal kleiner 
dimensionierten Kronen. Die Forderung nach Einhaltung von 0,8 mm bis 1,2 
mm Breite bei Stufenpräparation kann dadurch nicht bestätigt werden [31]. 
Die oben aufgeführten Aspekte lassen somit eine weitere Beschäftigung mit der Prob-
lematik, einen Kompromiss zwischen atraumatischem Vorgehen durch substanzscho-
nende Präparation einerseits und der Notwendigkeit nach suffizienter zervikaler Breite 
der Präparation für hohe Materialzuverlässigkeit andererseits, als obligat erscheinen. 
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2.6 CAD/CAM – Systeme 
Rentabilitätsorientiertes Kostenmanagement in Praxis und Dentallabor erfordert einen 
hohen Automatisierungsgrad bei entsprechender Kosten-/Zeitersparnis sowie konstante 
Produktqualität durch standardisierte Prozessdurchführung. Beides kann durch den Ein-
satz moderner CAD/CAM-Systeme verwirklicht werden [91, 94]. Entstanden aus dem 
Bestreben nach wirtschaftlich rationaler Titanverarbeitung in der 80er Jahren hielten 
Computer Aided Design / Computer Aided Manufacturing- (CAD/CAM-) Systeme zur 
Herstellung prothetischer Versorgungen erstmals Einzug in die Zahnmedizin. Mit der 
Einführung industriell hergestellter Oxidkeramiken aus Hartkerngerüsten, deren Verar-
beitung computergestützte Mess- und Fertigungstechniken unter Einsatz von CNC-
Frässystemen voraussetzt, stand deren Entwicklung hin zur Marktreife nichts mehr im 
Wege. Die Eingliederung von 1,8 Millionen vollkeramischer Restaurationen in 
Deutschland im Jahr 2002 beweist die immense Nachfragesteigerung in diesem Seg-
ment. 31% aller vollkeramischen Restaurationen werden heute mit CAD/CAM-
Systemen gefertigt [93]. Neben Feldspatkeramik, Silikatkeramik, Infiltrationskeramik, 
Aluminiumoxid, Zirkoniumdioxid und Zirkoniumdisilicid werden auch NEM-
Legierungen, Titanblocks, Kunststoffe verarbeitet. Einen hohen Anteil der über 
CAD/CAM-Systeme hergestellten Arbeiten stellen vollkeramische Kronen- und Brü-
ckengerüste, welche mit einer Aufbrennkeramik abschließend verblendet werden. 
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Schematische Darstellung der maschinellen Fertigung mittels CAD/CAM-
Technologie: 
 
2.6.1 Die Vermessung der Präparation 
Im ersten Schritt auf dem Wege zum CAD/CAM gefertigten Zahnersatz muss die Prä-
paration digital vermessen werden. Dies kann intraoral mittels Mundkamera, extraoral 
mittels Laser oder Streifenlichtprojektion erfolgen. Neben der optischen Datenerfassung 
kann das Präparationsmodell extraoral auch mechanisch vermessen werden [80, 122, 
138]. Dabei wird die Objektoberfläche mit einer Nadel abgetastet. Aus der großen 
Menge von Messpunkten resultieren jedoch lange Messzeiten. Des Weiteren wird die 
Qualität der Vermessung durch die mechanischen Eigenschaften der Abtastnadel be-
grenzt. Sind an ebenen Oberflächen sehr hohe Genauigkeiten von bis zu 1 µm zu erzie-
len, so können an steilen Präparationsabhängen und Kavitätenwänden in Folge von 
Verbiegung und Torsion der dünnen Abtastnadel Messungenauigkeiten von bis zu 100 
µm auftreten [6, 90]. Die Anwendung von starren, massiveren Abtastnadeln, die gerin-
gere Torsionsempfindlichkeit zeigen, macht das Vermessen von Vertiefungen, wie sie 
z.B. bei Inlays und Onlays auftreten, jedoch unmöglich. Diese Problematik tritt bei opti-
schen Systemen, die berührungslos arbeiten, nicht auf. Kommen extraoral Punktsenso-
 Digitalisierung        Konstruktion          Bearbeitung 
Abb. 6: Scannen von Gips-
modell oder Wachsmodella-
tion (Sirona, Cerec®) [49]. 
Abb. 7: Virtuelle CAD-Kon-
struktion des Werkstücks (Si-
rona, Cerec®) [49] 
Abb. 8: Herausfräsen des 
Werkstücks aus industriell 
vorgefertigten Keramikblö-
cken [49]. 
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ren oder Liniensensoren zum Einsatz, so werden intraoral schneller arbeitende Flächen-
sensoren zur optischen Abtastung angewandt, die kürzeste Messzeiten garantieren [6, 
147]. Aufgrund physikalischer Gesetzmäßigkeiten weisen Flächensensoren jedoch ge-
ringere Messgenauigkeiten auf als Liniensensoren. Trockenlegung und Beschichtung 
der Zahnoberfläche mit Lack oder weißem Pulver ist für eine genaue intraorale Vermes-
sung unumgänglich, da Reflektion und Streuung die Qualität der optischen Datenerfas-
sung erheblich beeinflussen. Gips (-Halbhydrat ohne Kunststoffverstärkung) hingegen 
stellt aufgrund seiner Oberflächenbeschaffenheit ein ideales Medium für optische Ab-
tastsysteme dar. Störende Blutungen, Speichelfluss oder Sulkusfluid als weitere prob-
lematische Faktoren bei der intraoralen optischen Erfassung sind für die extraorale 
Vermessung (z.B. des Sägemodells) von keinerlei Relevanz [78]. Voraussetzung ist 
allerdings eine korrekt durchgeführte suffiziente Präzisionsabformung, die den protheti-
schen Anforderungen genügt. Werden extraoral z. Zt. Messgenauigkeiten zwischen 10-
15 µm erreicht, so liegen diese intraoral zwischen 20-30 µm [89]. 
Unter Gewichtung der oben genannten Faktoren kann somit den extraoralen optischen 
Vermessungssystemen höheres Potential bescheinigt werden, was durch die Entwick-
lungstendenz Markt führender Hersteller zu jenen Systemen hin zusätzlich bestätigt 
wird [94]. Doch wie arbeiten diese optischen Systeme und wo liegen ihre Grenzen? 
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2.6.2 Triangulationsverfahren 
Die meisten optischen Messverfahren arbeiten nach dem Prinzip der Triangulation. 
Grundlage bildet die Geometrie eines Dreiecks, dessen Punkte durch Projektor, CCD-
Kamera (charged-coupled-device) und den durch einen projizierten Lichtstrahl beleuch-
teten Oberflächenpunkt des abzubildenden Objekts definiert werden. Die Kenntnis der 
Basisbreite und des Winkels zwischen Lichtstrahl und Basis ermöglicht die Berechnung 
der Lokalisation des Schnittpunktes in Bezug zur Basis [6, 80, 90, 147]. 
 
 
Abschattungen des Messfeldes, die, bedingt durch den Winkel zwischen Projektions- 
und Beobachtungsachse, bei tiefen Präparationen, Kavitätenwänden und Nachbarzähnen 
auftreten können, werden unter Einsatz neuerer kolinearer Messverfahren verhindert. 
Hier liegen beide Strahlengänge auf der gleichen Achse, Abschattungen werden somit 
ausgeschlossen. Die Abtastung von steilen Flächen führt jedoch zu weit auseinander 
liegenden Messpunkten und somit zu höheren Ungenauigkeiten. Um eine hoch präzise 
dreidimensionale Erfassung dennoch gewährleisten zu können, wird das Objekt mehr-
seitig gescannt und digital zusammengefügt (Abb. 16). Ist für einzelne Kronengerüste 
oder Inlays die Digitalisierung jener Oberflächendaten ausreichend, so müssen bei Brü-
ckenkonstruktionen die Nachbarzähne und die räumliche Zuordnung der einzelnen 
Stümpfe zueinander zusätzlich erfasst werden, um über CAD den Zahnersatz generieren 
zu können, welcher der jeweils vorliegenden prothetischen Situation genügt [137]. 
Abb. 10 : Kombination von Draufsichtauf-
nahme und Rotationsaufnahme zur Steigerung 
der Präzision (Sirona, Cerec®) [49]. 
Abb. 9 : Triangulationsgeometrie 
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2.6.3 CAD-Konstruktion 
Auf Grundlage des digitalisierten Datensatzes der prothetisch zu versorgenden Präpara-
tion soll nun der passende Zahnersatz generiert werden. Die Konstruktion der Außen-
hülle des zu erstellenden Werkstücks erfolgt unter Anwendung mathematischer Algo-
rithmen. Kontaktpunktbeziehungen zu Antagonisten und Nachbarzähnen können unter 
Einbezug gescannter okklusaler und funktioneller Registrate festgelegt werden. 
Zur Gestaltung der Kaufläche wird von vielen Systemen auf Zahnbibliotheken zurück-
gegriffen, die tausende Naturzahnvorlagen enthalten [78, 94]. Bei der Konstruktion von 
Kronen- und Brückengerüsten kann eine höckerunterstützte Gerüstgestaltung verwirk-
licht und der Einhaltung gleichmäßiger Schichtstärken der Verblendkeramik Rechnung 
getragen werden. 
Eine weitere Konstruktionsmöglichkeit besteht in der digitalen Vereinigung einer ein-
gescannten, aufgewachsten Modellation des Zahnersatzes unter Einbeziehung des Da-
tensatzes der vermessenen Präparation.  
Abb. 11: Cerec®-CAD-Modul [49] Abb. 12: Cerec®-CAD-Modul [49] 
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2.6.4 CAM-Fräßprozess 
Liegt die fertige CAD-Konstruktion des zu erstellenden Zahnersatzes vor, so erfolgt im 
nächsten Schritt das Festlegen der Fräsbahnen für den subtraktiven Formgebungspro-
zess. Diese Aufgabe übernimmt das CAM Modul. Variablen wie Vorschub, Bearbei-
tungswege, Werkzeug, Zustellung und Kollisionsprüfung müssen in das Fertigungskon-
zept integriert werden, um einen reibungslosen Ablauf des Fräsprozesses gewährleisten 
zu können [78, 80, 94]. Dank moderner Software ist es möglich, den mittels CAM-
Modul generierten Fräsprozess vor der Fertigung virtuell zu simulieren. Mit der Zu-
nahme der Bewegungsrichtungen und Achsen neuerer Frässysteme steigt auch die 
Komplexität der NC-Programme. Als Grund dafür ist die Weiterentwicklung hin zu 
hoch differenzierten Kollisionsprüfprogrammen anzusehen, die immer höheren Anfor-
derungen genügen müssen. Ihre Aufgabe besteht darin, mögliche Konflikte zwischen 
Fräsbahnen und Hindernis aufzudecken, zu umgehen und somit eine Verletzung des 
Werkstücks durch die Schleifkörper zu vermeiden [78, 80, 94]. Die Bearbeitung kann 
mit dreiachsigen bis fünfachsigen Frässystemen erfolgen. Aus wirtschaftlichen und ver-
arbeitungstechnischen Aspekten sind jedoch fünfachsige Systeme vorzuziehen, da die-
sen neben drei linearen Achsen noch zwei Rotationsachsen zur Verfügung stehen, die 
die Fertigung von Hinterschneidungen ermöglichen. Somit kann in nur einer Aufspan-
nung die Außenform einer Vollkeramikkrone bearbeitet werden, die Arbeitszeit zum 
Umspannen wird eingespart. Da durch die zwei Rotationsachsen das Werkzeug im op-
timalen Anstellwinkel zur Bearbeitungsebene ausgerichtet werden kann, werden die 
Zerspanbedingungen verbessert: höhere Maßgenauigkeit und Oberflächengüte sind das 
Resultat [78, 80, 94]. 
Das Fräsen des Werkstücks lässt sich in zwei Bearbeitungsschritte unterteilen. Zuerst 
erfolgt eine grobe Ausarbeitung der Freiformflächen. Auf das konturbegrenzte Ausräu-
men (Schruppen) folgt die Feinarbeit, das flächengeführte Schlichten. Beide Arbeits-
schritte haben hinsichtlich optimaler Prozessgestaltung unterschiedliche Schwerpunkte. 
Liegt die Zielsetzung beim Schruppen im Erhalt eines möglichst hohen Zerspanvolu-
mens, so soll das Schlichten im Anschluss ein Höchstmaß an Form- und Oberflächengü-
te garantieren [78]. 
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2.6.5 Das Cercon®-System 
Mit der Entwicklung des DCM®-Systems (Direct Ceramic Machining) an der eidgenös-
sischen technischen Hochschule (ETH) Zürich unter Prof. Dr. Schärer und Prof. Dr. 
Gauckler wurde der Grundstein für die Weißkörperverarbeitung der Hochleistungske-
ramik Zirkoniumdioxid gelegt [134]. Mit dem Erwerb der Rechte am DCM®-Verfahren 
stand der Weiterentwicklung hin zum System Cercon® smart ceramics durch die Firma 
DeguDent GmbH (damals Degussa Dental GmbH) nichts mehr im Wege. Das System 
besteht aus folgenden Komponenten: 
2.6.5.1 Cercon®brain   
Die konventionell erstellte Wachsmodellation wird in einem Modellrahmen befestigt 
und mit einem Laser der Klasse II mit einer Genauigkeit von +/- 10 µm optisch abgetas-
tet. Nach Aufnahme und Umsetzung der Daten in das Fräsprogramm erfolgt der 
Schleifprozess. Eine Dreh- und Wendeeinheit führt den Zirkoniumdioxidrohling dabei 
über zwei Frässpindeln, die in zwei Arbeitsschritten den Blank erst grob, dann fein aus-
arbeiten. Da vorgesinterte Y-TZP-Rohlinge Verwendung finden, wird der individuelle 
materialspezifische Vergrößerungsfaktor des jeweiligen Rohlings in der Ausarbeitung 
berücksichtigt. Für das Scannen und Fräsen werden für Einzelkronen ca. 26 min., für 
dreigliedrige Brücken ca. 50 min. und für viergliedrige Brücken ca. 65 min. veran-
schlagt. Die Absaugung des Frässtaubs übernimmt die Absaugeinheit Cercon®clean. 
Abb. 15: Fräsen [48] Abb. 13: eingespannte 
Wachsmodellation [48] 
Abb. 14: Scannen [48] 
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2.6.5.2 Cercon®heat  
Bei einer Temperatur von 1350°C wird der ausgefräste Rohling für etwa sechs Stunden 
dichtgesintert. Dabei erfährt er eine Volumenabnahme von ca. 25-30%. Die Dichte des 
Zirkoniumdioxids steigt auf nahezu 100%. 
 
Cercon®base  
Die Cercon®base Zirkoniumdioxid-Rohlinge bestehen aus Y-TZP (Yttrium Oxide sta-
bilized Tetragonal Zirconia Polycristals) mit folgenden Zusätzen: 
 
 
 
Werkstoffkunde-Angaben laut Hersteller: 
 
Abb. 17: Cercon heat [48] Abb. 16: Cercon brain [48] 
Yttriumoxid 5 % 
Hafniumoxid < 2 % 
Aluminiumoxid + Siliziumoxid < 1 % 
(Zusammensetzung gesamt 100 %)  
WAK 10,5 (25 –500°C) 
Farbe Weiß, A2 
Biegefestigkeit ca. 900 MPa 
Elastizitätsmodul 210 GPa Abb. 18: Cercon base [48] 
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Die Rohlinge sind in den Maßen 12 mm, 30 mm, 38 mm und 47 mm erhältlich und er-
lauben volles Ausschöpfen des freigegebenen Einsatzspektrums, angefangen bei der 
Einzelkrone bis zur 4-gliedrigen Front- bzw. Seitenzahnbrücke mir einer anatomischen 
Länge von bis zu 38 mm. Jeder Rohling ist mit einem Barcode gekennzeichnet, der das 
Cercon®-System über Materialdaten und Chargennummern informiert. Neben der Grö-
ße wird im Barcode auch die individuelle, zu erwartende Sinterschrumpfung vermerkt, 
die materialspezifisch von Rohling zu Rohling variiert. Anhand dieser Daten werden für 
jeden Rohling Variablen wie Fräsgröße und Brennzeit errechnet und im Fertigungspro-
zess berücksichtigt. 
Mit Abschluss des Brennvorgangs erhält das dichtgesinterte, hochfeste Zirkoniumdi-
oxidgerüst die maßstabsgetreue Größe der aufgewachsten Vorlage und kann nun im 
nächsten Arbeitsschritt verblendet werden. Hierfür eignet sich die vom Hersteller De-
guDent® empfohlene Verblendkeramik Cercon®ceram S, welche hinsichtlich Wärme-
ausdehnungskoeffizienten auf die Cercon®base Keramik abgestimmt ist. Mit einer Bie-
gefestigkeit von 80 MPa liegt die Verblendkeramik deutlich über der Normforderung 
von 50 MPa [48]. 
 
Zusätzlich zur Schichttechnik steht dem Zahntechniker mit Cercon®ceram express auch 
ein Pressverfahren zur Verfügung, welches ein Überpressen des Zirkoniumdioxidge-
rüsts mit auf den WAK von Cercon®base abgestimmter Dentalkeramik erlaubt. 
 
Abb. 19: Brennvorgang [48] Abb. 20: Verblendung [48] 
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2.6.5.3 Indikationsbereich 
Neben der Anfertigung maximal viergliedriger Front- und Seitenzahnbrücken ist seit 
kurzem auch die Indikation „Cercon®-Inlay-Brücke“ freigegeben. Erweiterungen des 
Einsatzspektrums auf z.B. Adhäsivbrücken und Extensionsbrücken mit bis zu 47 mm 
anatomischer Länge erfolgen durch DeguDent® sehr restriktiv. Um den mechanischen 
Anforderungen, die sich aus dem freigegebenen Indikationsspektrum ergeben, gerecht 
zu werden, muss der Konnektorenquerschnitt des Zirkoniumdioxidgerüsts bei Brücken 
eine Fläche von mindestens 9 mm² aufweisen. Die okklusale und axiale Gerüstwand-
stärke darf 0,4 mm nicht unterschreiten. 
Seid kurzem kann das System Cercon® smart ceramics auch um ein CAD-Modul er-
gänzt werden. Mit Cercon®design wird eine computergesteuerte Konstruktion von 
Kronengerüsten ermöglicht. Durch einen speziellen Positionierungsrahmen (Cercon® 
design Scan-Halter) können Kronenstümpfe in der Einheit Cercon®brain anstelle der 
üblichen Wachsmodellation eingespannt und abgetastet werden. In der Menuführung 
werden anschließend alle Parameter wie Wandstärke und Zementspaltbreite, die in das 
Fertigungskonzept des Gerüsts integriert werden müssen, festgelegt. Durch Mausklick 
wird der Fräsvorgang gestartet, das Kronengerüst entsteht. Im nächsten Schritt ist von 
DeguDent® die Einführung der Systemkomponente Cercon®Scan vorgesehen. Durch 
einen separaten Scanner kann das Einsatzspektrum auf die CAD-Konstruktion von Brü-
ckengerüsten ausgeweitet werden [48]. 
 
2.6.6 CEREC inLab 
Das von Mörmann und Brandestini 1980 entwickelte Konzept der Cerec®-Methode 
entstand aus dem Bedürfnis, randdichte und dauerhaft zahnfarbene Restaurationen 
computergestützt zu fertigen [3, 14]. Seit seiner Markteinführung 1986 wurde das Ce-
rec®-System in seinen Hard- und Softwarekomponenten 1994 und 2000 überarbeitet 
und kann heute dank fortschrittlicher Rechnerleistung ein breites Indikationsspektrum 
im chairside-Verfahren offerieren. Kommt das aktuelle System Cerec®3d ausschließ-
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lich in der Zahnarztpraxis zum Einsatz, so steht dem Zahntechniker mit Cerec® inLab 
ein CAD/CAM-Verfahren zur Verfügung, welches ähnlich wie Cercon® smart ceramics 
die Herstellung von Kronen- und Brückengerüsten ermöglicht. Mit spezieller Hochleis-
tungssoftware ist es zusätzlich möglich, neben Gerüsten auch Kronen, Veneers, Inlays 
und Onlays zu konstruieren [49]. 
 
Die 2x3-Achsen-Zwillings-Schleif-
einheit ist mit zwei Finger-
schleifern ausgestattet. Zur opti-
schen Vermessung der Präparation 
kommt ein Laser-Scanner mit einer 
Auflösung von 25 µm zum Einsatz, 
der nach dem Prinzip der aktiven 
Triangulation den Gipsstumpf ver-
misst. Die Ansteuerung erfolgt über 
einen handelsüblichen Computer (Betriebssystem Windows, Microsoft®, USA), der 
mittels Funkmodul mit der Schleifeinheit im Datentransfer steht. Nach beendeter opti-
scher Abtastung des Gipsmodells kann so das Datenpaket bequem in das CAD-
Programm überführt werden, in welchem die Konstruktion des Werkstücks erfolgt. 
Lassen sich mit der Softwarekomponente Framework® 3D Kronenkäppchen und Brü-
ckengerüste mit einer anatomischen Länge von bis zu 40 mm realisieren, so steht mit 
VInCrOn® 3D ein Programm zur Verfügung, welches die Konstruktion ganzer Restau-
rationen erlaubt (Veneers, Inlays , Kronen und Onlays) [49]. 
Das Generieren eines prothetisch suffizienten Zahnersatzes erfolgt in mehreren Schrit-
ten, in denen viele einzelne konstruktionsspezifische Variablen, wie z.B. die Anatomie 
des Kauflächenreliefs, Kontaktpunktbeziehungen zum Bißregistrat, Approximalkontak-
te, Mindestschichtstärken, etc. festgelegt werden müssen. Dank virtueller Simulation 
des Schleifprozesses kann die generierte Restauration von Zahnarzt und Patient begut-
Abb. 21: Cerec Schleifeinheit [49] 
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achtet werden, bevor die Schleifeinheit anhand der gesendeten Daten mit dem Fräspro-
zess beginnt. 
 
 
 
Abb. 24: virtuelle 3D-Ansicht 
des Werkstücks [49] 
 
Abb. 23: editierte Kon-
struktionslinien [49] 
Abb. 22: markierte Kontakt-
punkte des Okklusionsreliefs 
[49] 
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2.6.7 Weitere CAD/CAM-Systeme 
2.6.7.1 Precident-System 
Von der Firma DCS in Zusammenarbeit mit 
Schlegel, Graber und Besimo seit Anfang 
der 90er Jahre zur Marktreife entwickelt, 
steht mit dem Precident®-System ein 
CAD/CAM-System mit hohem Automatisie-
rungsgrad zur Verfügung, welches die 
gleichzeitige Herstellung mehrerer Kronen- 
und Brückengerüste aus In-Ceram, Titan, 
oder durchgesintertem Zirkoniumdioxid 
erlaubt. Der optischen Vermessung von bis 
zu 14 Einzelstümpfen durch den Scanner 
PRECISCAN® folgt die Datenaufbereitung 
durch die Software DENTFORM® [55,    
111]. 
Das Ausschleifen übernimmt die mit einem 
3,5 Achssystem ausgestattete Schleifeinheit 
PRECIMILL® (drei Interpolier-Achsen, 
eine Positionier-Achse). Mit dem System 
PRECISMART® steht eine preisgünstigere 
Alternative zur Verfügung, die auf die Kon-
struktion von bis zu fünf Gliedern ausgelegt 
ist. Automatisches Wechseln von Werkzeu-
gen und das Fräsen von bis zu 30 Gerüstein-
heiten mit einer Bestückung, ermöglicht 
einen 24 Stunden Dauerbetrieb [55, 111]. 
 
Abb. 25: Precimill® [55] 
Abb. 26: Preciscan® [55] 
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Das Procera®-Verfahren wurde von dem Schweden Anderson entwickelt und befindet 
sich seit 1993 auf dem Markt. Neben CICERO® beschreibt dieses Verfahren den Weg 
der zentralisierten Fertigung. Hohe Investitionskosten für die Anschaffung eines CAM-
Systems entfallen. Die Daten der mechanischen Abtastung werden mittels elektroni-
scher Datenübertragung an ein von Procera® betriebenes Fräszentrum übermittelt [80, 
111]. 
Das CICERO®-System, 1993 von Elephant® Dental von van der Zel vorgestellt, arbei-
tet mit einem optischen Lichtschnittverfahren zur 3D-Datenerfassung. Die Dateninfor-
mation wird wie bei Procera® in ein Zentrallabor transferiert, wo die weitere Verarbei-
tung stattfindet. Als Besonderheit ist die mehrphasige Verarbeitung unterschiedlicher 
Keramiken in mehreren Schichten anzusehen [111]. 
Mit dem Everest®-System von KaVo® kommt neben der Verarbeitung konventioneller 
Keramiken erstmals auch eine vorgesinterte Zirkoniumdioxidsilikatkeramik [Everest 
HPC (High Performance Ceramic) Blanks] zum Einsatz, welche als besondere material-
spezifische Eigenschaft keinerlei Schrumpfungsverhalten beim Dichtsinterungsprozess 
mehr aufweist. Geringe Form- und Passungenauigkeiten, wie sie bei Systemen gegeben 
sein können, welche die zu erwartende Sinterschrumpfung im Fertigungsprozess be-
rücksichtigen müssen, werden so umgangen [111]. Mit einer Biegefestigkeit von 340 
MPa scheint die Zirkoniumdioxidsilikatkeramik für die Anfertigung von Vollkeramik-
kronen im Molarenbereich geeignet zu sein. 
Abb. 27: Procera® [50] Abb. 28: Cicero® [53] Abb. 29: Everest® [52] 
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Das Lava®-System der Firma 3M Espe® arbeitet 
mit vergleichbarer Vorgehensweise wie das Cer-
con®-System. Auch hier kommen vorgesinterte 
Zirkoniumdioxidrohlinge zum Einsatz, deren 
Schrumpfung beim Festsintern durch vorheriges 
Ausschleifen mit einem berechneten Vergröße-
rungsfaktor ausgeglichen wird. Die Konstruktion 
des Werkstücks geschieht mit Hilfe eines CAD-
Programms, wie es auch beim Cercon®-System 
seit kurzem angeboten wird [111]. 
 
 
2.6.8 Bewertung der Systeme 
Die oben vorgestellten Systeme geben einen kleinen Einblick in das breite Verfahrens-
spektrum moderner CAD/CAM-Systeme. Weitere Systeme wie Digident® von Girr-
bach, das Decim/Densir®-System oder das Xawex®-Verfahren sollen zur Vollständig-
keit genannt werden [111]. Bis auf Cerec® 3 beschreiten alle CAD/CAM-Systeme den 
Weg der extraoralen Datenerfassung, die eine konventionelle Abformung und Modell-
herstellung voraussetzt. Mit dem intraoralen Digitalisierverfahren von Cerec® können 
diese Schritte zwar umgangen werden, doch ist die Anwendung auf Einzelzahnversor-
gungen beschränkt. Grundsätzlich ist festzustellen, dass die Qualität der CAD/CAM 
gefertigten Restauration durch die Summe aller Fehler, die während des Durchlaufens 
des Herstellungsprozesses auftreten können, determiniert wird. Fehleranfälligkeit lässt 
sich schon bei der Datenerfassung finden. Hier spielen Variablen, wie die Auflösung 
der CCD-Kamera, die Projektionsart des strukturierten Lichts oder auch die Anzahl der 
Achsen des Messsystems eine wesentliche Rolle. Eine Datenfilterung zur Elimination 
von Fehlern ist nicht geeignet. Interaktionen zwischen Anwender und CAD/CAM-
System lassen ebenfalls Raum für Bedienungs- und Konstruktionsfehler, deren Auswir-
kungen auf die Gesamtpräzision des Systems eine schwer fassbare Größe darstellen 
Abb. 30: Lava® [51] 
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[78]. Ein Schwerpunkt in der Systementwicklung liegt deshalb in der Programmierung 
einer leistungsstarken CAD-Software, die mit vertretbarem Schulungsaufwand intuitive 
und anwenderfreundliche Nutzung ermöglicht. Als Minimalanforderungen an moderne 
CAD-Programme werden folgende Software-Komponenten angesehen [78]: 
• automatische Erkennung der Präparationsgrenze 
• Einstellungsmöglichkeit der Schichtstärke von Kronen- oder Brückengerüsten, 
der Lage der Brückenglieder, sowie der Form, Stärke und Lage der Verbinder 
• Veränderung der Zementspaltbreite zur Modifikation der Passung 
Bei Systemen, die zur reinen Gerüstherstellung ausgelegt sind, reduziert sich neben dem 
notwendigen Umfang der Datenerfassung auch die Anforderung an die CAD-Software. 
Tab.3: Systeme und Materialverarbeitung 
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3 Material und Methode 
3.1 Übersicht 
 
 
 
 
 
 
Abb. 31: Probenverteilung 
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3.2 Modellherstellung 
Zur Herstellung der Stumpfmodelle für die Aufnahme der Zirkoniumdioxid-Käppchen 
wurden fünf Frasacomolaren mit den Präparationsgeometrien  
• Stufe (1,0 mm) 
• Stufe mit Abschrägung (1,0 mm) 
• Tangentialpräparation 
• Starke Hohlkehle (1,0 mm) 
• Schwache Hohlkehle (0,5 mm) 
von Hand präpariert und mit einer Parallelfräse 
nachgearbeitet. Dadurch konnte ein Konuswinkel von 8° 
exakt eingeschliffen werden. Anschließend wurden die 
Frasacomolaren mit Doubliermasse [Adisil blau, Sila-
dent®] in eine Küvette eingebettet und von jeder 
Präparation vier Wachspositive durch Injektion von 
flüssigem Modellierwachs erstellt. Nach Entfernung von 
Pressfahnen und Gusskanälen mittels Skalpell konnten 
die Wachsmodelle eingebettet (Siladent®, Jet 2000) und 
in Metall (Co-Cr-Legierung Remanium 800, Dentau-
rum®) übertragen werden. Um eine korrekte Aufnahme 
und Fixation der Metallstümpfe in der Universalprüfma-
schine Z 1445 (Zwick, Ulm) bzw. in einem Parallelfräs-
gerät gewährleisten zu können, mussten die Prüfstümpfe 
mit einem Autopolymerisat (Paladur, Heraeus® Kulzer) 
gesockelt werden. Zur Nachbearbeitung wurden mittels 
Parallelfräse die jeweiligen Präparationsgeometrien 
nochmals nachgezogen und konturiert. Abschließendes 
Glätten aller Flächen und Abrunden scharfer Kanten mit 
Hartmetallfräsern, Brownies und Greenies verbesserte die 
Oberflächengüte der Prüfstümpfe und ermöglichte besse-
re standardisierte Ausgangsverhältnisse für den Bruchtest. 
Abb. 32: Wachspositive aus 
Modellierwachs 
Abb. 33: gesockelte Me-
tallstümpfe, Präparations-
grenze für anschl. Scan 
schwarz markiert 
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3.2.1.1 Herstellung der Kronengerüste 
Die Kronengerüste wurden mit dem Cercon®-System gefertigt. Da hierzu ein Gipsmo-
dell als Vorlage benötigt wurde, erfolgte von jedem Metallstumpf eine Abdrucknahme 
mit Polyethermasse (Impregum, 3M Espe®), die zweimal ausgegossen wurde. So er-
hielt man zu jeder Präparation zehn Gipsmodelle. Die Herstellung der Gerüste über-
nahm die Firma DeguDent® in Hanau. Das Herstellungsverfahren mit Cercon® smart 
ceramics sei im Folgenden kurz beschrieben: Durch Auftragen eines Distanzlacks (Cer-
co, DeguDent®) bis ca. 1 mm vor die Präparationsgrenze konnte eine adäquate Zement-
spaltbreite von ca. 15 µm festgelegt werden. Anschließend wurden die Kronengerüste 
mit einer Schichtstärke von 0,4 mm in Wachs modelliert, zur Laserabtastung in einem 
Modellrahmen fixiert und mit Scanpuder benetzt. Mit dem Einlesen des Barcodes wur-
den die verfahrenstechnischen Parameter wie Größe und Dichte des jeweiligen vorge-
sinterten Y-TZP Zirkoniumdioxidrohlings im Fertigungsprozess berücksichtigt und mit 
dem berechneten Vergrößerungsfaktor das Käppchen herausgefräst. Nach anschließen-
dem Dichtsintern erhielt man das fertige Zirkoniumdioxidgerüst. Da die Xantopren®-
Innenabformungen der von DeguDent® gelieferten Kronengerüste unter Betrachtung im 
Stereomikroskop (Firma Zeiss®, Göttingen) homogene, dünne Schichtstärken zeigten, 
wurde auf das Aufpassen verzichtet. Eine mögliche iatrogene Schädigung des Werk-
stücks als Folge gezielten Ausschleifens der Gerüstinnenseite konnte so vermieden 
werden. 
3.3 Zementieren der Kronengerüste 
Die Befestigung der Kronengerüste auf den Metallstümpfen erfolgte 
mit Glas-Ionomer-Zement (KetacCem, 3M Espe®) unter Einhaltung 
der Verarbeitungsangaben. Um auch in diesem Arbeitsschritt mög-
lichst standardisierte Bedingungen gewährleisten zu können, wur-
den die Käppchen unter konstanter Krafteinwirkung von 50 N auf 
den Stümpfen fest zementiert. Dazu diente ein mit 5 kg beschwerter 
Metallstempel, der das Gerüst auf dem Stumpf während der Aushär-
tungsphase fixierte. 
Abb. 34: Gerüst in 
Zementiereinrichtung 
fixiert 
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3.4  Künstliche Alterung im Kausimulator 
Um den Alterungsprozess, dem die Kronengerüste unter Mundhöhleneinflüssen jahre-
lang ausgesetzt sind, annähernd realistisch simulieren zu können, wurden die 50 Proben 
für 24 Stunden in 0,2%ige Thymollösung eingelegt [16] und anschließend im Kausimu-
lator der Universität München mit einer Kraft von 50 Newton, 1,2 Millionen mal zyk-
lisch mit einer Frequenz von 1,2 Hz belastet. Die in destilliertem Wasser gelagerten 
Proben unterlagen zusätzlich durch den stetigen Austausch von 5° C und 55° C tempe-
rierten Wasserbädern 10 000 Temperaturwechseln. Unter Einbeziehung von Werten aus 
der Literatur entsprach die künstliche Alterung einer Fünfjahresbelastung In-vivo [69]. 
3.5 Bruchtest 
Anschließend wurden die 50 Kronengerüste in der Universalprüfmaschine Z1445 
(Zwick, Ulm) bis zur Totalfraktur belastet. Um eine gleichmäßige, gerichtete und weit-
gehend reproduzierbare Kraftentfaltung des Prüfstempels auf das okklusale Relief der 
Käppchen gewährleisten zu können, kam eine Einspannvorrichtung zur Anwendung, 
welche ein flexibles Ausrichten der Prüfkörper durch Linear- und Rotationsachsen er-
laubte. Durch Rotation des auf dem Kronengerüst ruhenden Metallzylinders beschrieb 
sein halbkugelförmiges Ende (Durchmesser 8 mm), welches exzentrisch zur Zylinder-
achse gelagert war, eine Kreisbahn. Dadurch wurde eine weitestgehende Selbstzentrie-
rung des Prüfstempels im angedeuteten Höcker-Fissurenrelief ermöglicht und neben der 
Abb. 35: Simulationsschema Abb. 36: Münchner Kausimulator MUC 3 
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Grobjustierung durch zwei vertikal ausgerichtete lineare Bewegungsachsen die genaue 
Positionierung erleichtert. Ein zwischen Stempel und Okklusalfläche eingelegtes Stück 
Tiefziehfolie (Polyethylenfolie, Erkodent®, Stärke 1 mm) sollte eine homogenere 
Kraftverteilung gewährleisten. Zur computergesteuerten Durchführung des Bruchtests 
wurde die Belastung des Kronengerüsts durch Vorschub des Prüfstempels um 0,5 mm 
pro Minute kontinuierlich gesteigert. Aus den beiden Messgrößen Kraftaufwand und 
Vorschubgeschwindigkeit generierte die Steuerungssoftware TestXpert® (Zwick) ein 
Spannungs/Dehnungsdiagramm. Als Bruchlast wurde die aufgetretene Spannung im 
Moment des visuellen Erkennens eines Frakturspalts definiert. Neben der visuellen In-
spektion wurde auch auf akustische Signale, wie Knack- und Bruchgeräusche geachtet, 
die der Fraktur meist unmittelbar vorausgingen.  
 
 
 
 
 
Abbildung 3:  
Abb. 38: Stumpf in Bruchtestmaschine einge-
spannt. 
Abb. 37: Positionierung 
des Stempels  
Abb. 39: Gerüst mit 
Frakturspalt 
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3.6 Auswertung 
Die tabellarische und grafische Präsentation der Bruchlastwerte in Abhängigkeit von 
der Präparationsgeometrie (mit Microsoft® Excel erstellte Säulendiagramme) wurde 
durch die Verwendung eines Boxplot-Diagramms zur Darstellung von Medianwert und 
Standardabweichung komplettiert. Abschließend gab die Durchführung eines statisti-
schen Signifikanztests, des parameterfreien U-Tests nach Mann-Whitney, Aufschluss 
über die Signifikanzwahrscheinlichkeit p. Hier fand das Statistikprogramm SPSS®, 
Version 12.0 (SPSS-Inc., USA) lizenziert für die Universität München, Anwendung.  
Die Berechnung und Bedeutung der einzelnen Größen sei im Folgenden kurz beschrie-
ben: 
Mittelwert: das arithmetische Mittel als wichtiges Zentralmaß: 
   
Median: Zentralwert; Mengen mit „Ausreißern“ beeinflussen empfindlich das 
arithmetische Mittel. Da  „Ausreißer“ bei der Berechnung des Median-
wertes nicht berücksichtigt werden, besitzt dieser hohe Aussagekraft. 
 m = x(n+1)/2 für ungerades n 
m = 1/2(xn/2 + xn/2+1) für gerades n 
Standardabweichung: 
Ein Maß der Streuung; beschreibt, wie sehr die Messwerte vom arithme-
tischen Mittel abweichen. Berechnet sich aus der Varianz:  
Varianz:                   
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Anhand dieser Formeln wurde mit einem Tabellenkalkulationsprogramm (Microsoft® 
Excel) die Standardabweichung, der Median und das arithmetische Mittel berechnet. 
Spannweite:       Die Differenz zwischen dem größten und kleinsten Wert 
Quartile:             Analoge Definition zum Median: 
                           unteres Quartil: 25% der Werte liegen darunter 
                           oberes  Quartil: 75% der Werte liegen darunter 
Signifikanztest nach Mann-Whitney: 
Die Signifikanz ist ein Maß der Wahrscheinlichkeit für die Richtigkeit einer Aussage 
über ein Stichprobenmerkmal im Verhältnis zur Grundgesamtheit. Geprüft werden soll-
te, ob sich die Messergebnisse der einzelnen Präparationsformen untereinander signifi-
kant unterscheiden. Dabei wurde ein Signifikanzniveau von 0,05 festgelegt. Lagen die 
mit Hilfe des SPSS®-Programms ermittelten Werte unterhalb dieser Grenze, so bestand 
ein signifikanter Unterschied. 
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Boxplot-Diagramm: 
 
° , * Extremwerte/Ausreißer: Werte, die zwischen 1,5 und 3 Boxlängen vom oberen 
oder unteren Rand der Box entfern sind. Die Boxlänge entspricht dem interquartilen 
Bereich. 
Maximum: größter gemessener Wert, der 
kein Ausreißer /Extremwert ist 
75% Quartil 
Median 
25% Quartil 
Minimum: kleinster gemessener Wert, der 
kein Ausreißer /Extremwert ist 
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4 Ergebnisse 
4.1 Tangentiale Präparation 
Die Tangentialpräparation zeigte ein Bruchspektrum von 1849,92 N bis 3877,80 N bei 
einer mittleren Bruchfestigkeit von 2906,76 N. Der Medianwert lag bei 2821,51 N und 
die Standardabweichung betrug 580,70 N. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tangentiale Präparation 
Probe: Bruchlast in Newton [N]: 
1 3405,22 
2 3663,58 
3 1849,92 
4 2530,03 
5 2911,27 
6 2731,75 
7 2998,01 
8 2716,94 
9 3877,80 
10 2383,09 
Tab. 4: Darstellung der Bruchlastwerte 
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Abb. 40: Grafische Darstellung der Bruchlastwerte 
Abb. 41: Tangentialpräparation 
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4.2 schwache Hohlkehle 
 
Bei der Präparationsform „schwache Hohlkehle“ streuten die Bruchlastwerte zwischen 
1060,96 N und 3536,51 N. Der Mittelwert lag bei 2028,04 N; die Standardabweichung 
errechnete sich auf 727,82 N. Der Medianwert betrug 2543,27 N. 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
schwache Hohlkehle  
Probe: Bruchlast in Newton [N]: 
1 1060,96 
2 2264,44 
3 2026,54 
4 1272,61 
5 1550,03 
6 3536,51 
7 2502,14 
8 2698,63 
9 1283,88 
10 2084,72 
Tab. 5: Darstellung der Bruchlastwerte 
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Abb. 42: Grafische Darstellung der Bruchlastwerte 
Abb. 43: Schwache Hohlkehle 
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4.3 starke Hohlkehle 
 
Die Bruchfestigkeitswerte für die Präparationsform „starke Hohlkehle“ lagen zwischen 
1132,97 N und 2864,65 N. Für die 10 Proben errechnete sich ein Mittelwert von 
2020,96 N, der Medianwert lag mit 2085,14 N in einem höheren Lastbereich. Die Stan-
dardabweichung betrug 575,40 N. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
starke Hohlkehle  
Probe: Bruchlast in Newton [N]: 
1 1369,37 
2 1895,29 
3 1132,97 
4 2864,65 
5 2526,50 
6 2275,00 
7 1386,30 
8 1684,45 
9 2526,50 
10 2548,66 
Tab. 6: Darstellung der Bruchlastwerte 
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Abb. 44: Grafische Darstellung der Bruchlastwerte 
Abb. 45: starke Hohlkehle 
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4.4 Stufe mit Abschrägung 
 
Mit Bruchlastwerten zwischen 1141,15 N und 2183,22 N schnitt die Präparationsform 
„Stufe mit Abschrägung“ am schlechtesten ab. Der Mittelwert lag mit 1940,67 N über-
halb des Medianwerts von 1267,01 N bei einer Standardabweichung von 789,59 N. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Stufe mit Abschrägung 
Probe: Bruchlast in Newton [N]: 
1 2058,76 
2 1595,24 
3 2054,50 
4 1522,92 
5 1141,15 
6 1392,87 
7 2033,61 
8 2183,22 
9 4075,41 
10 1349,03 
Tab. 7: Darstellung der Bruchlastwerte 
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Abb. 46: Grafische Darstellung der Bruchlastwerte 
Abb. 47: Stufe mit Abschrägung 
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4.5 Stufe 
 
Die Stufenpräparation, die neben der ausgeprägten Hohlkehlpräparation für Vollkera-
mikrestaurationen als Präparationsform erster Wahl angesehen wird, erreichte eine mitt-
lere Bruchlast von 2516,24 N. Die Festigkeitswerte streuten zwischen 1622,98 N und 
3575,29 N bei einem Medianwert von 2711,73 N. Mit 548,54 N zeigte die Stufenpräpa-
ration die im Vergleich geringste Standardabweichung.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Stufe 
Probe: Bruchlast in Newton [N]: 
1 2798,84 
2 2638,47 
3 3575,29 
4 1729,99 
5 2892,80 
6 2530,67 
7 2452,89 
8 1622,98 
9 2795,13 
10 2125,42 
Tab 8: Darstellung der Bruchlastwerte 
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Abb. 48: Grafische Darstellung der Bruchlastwerte 
Abb. 49: Stufe 
0
500
1000
1500
2000
2500
3000
3500
4000
Br
u
ch
w
er
te
 
in
 
Ne
w
to
n
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Proben Stufe
Ergebnisse 
 
60
4.6 Vergleich der Bruchlastwerte  
4.6.1 Boxplot-Diagramm 
Das folgende Boxplot-Diagramm stellt die Bruchlastwerte in Abhängigkeit der jeweili-
gen Präparationsform dar. 
Tangential
Hohlkehle
_schwach
Hohlkehle
_stark
Stufe
_m
_Abschr
Stufe
1000,00
2000,00
3000,00
4000,00 9
 
 
 
Abb. 50: Vergleichende Darstellung der Bruchlastwerte in einem Boxplot-Diagramm 
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4.6.2 Tabellarischer Wertevergleich 
 
 
Unter Betrachtung der mittleren Bruchlast erreichte die Tangentialpräparation überra-
schend mit 2906,76 N die höchsten Werte, gefolgt von der Stufe mit einer durchschnitt-
lichen Bruchlast von 2516,25 N. Während starke und schwache Hohlkehle mit 2020,97 
N bzw. 2028,05 N annähernd gleiche Werte zeigten, bildete die Stufe mit Abschrägung 
mit 1940,67 N das Schlusslicht. Mit einer Standardabweichung von 548,54 N, zeigte die 
Stufenpräparation neben der starken Hohlkehle mit 575,40 N die geringste Streuung. 
Fiel die Tangentialpräparation mit 580,70 N noch in einem ähnlichen Streubereich, so 
unterlagen die schwache Hohlkehle mit 727,82 N bzw. die Stufe mit Abschrägung mit 
789,59 N einer wesentlich größeren Schwankungsbreite. 
 
 
 
 
Minimum 
[N] 
Maximum 
[N] 
Mittelwert 
[N] 
Standard-
abweichung 
Tangential 1849,92 3877,80 2906,761 580,709148 
Hohlkehle_schwach 1060,96 3536,51 2028,046 727,820665 
Hohlkehle_stark 1132,97 2864,65 2020,969 575,402366 
Stufe_m_Abschr 1141,15 2183,22 1940,671 789,599749 
Stufe 1622,98 3575,29 2516,248 548,546362 
Tab. 9: Statistische Auswertung der Bruchwerte 
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4.7 Parameterfreier Signifikanztest nach Mann-Whitney 
Probe Assymptotische Sig-
nifikanz (2-seitig) 
Exakte Signifikanz 
Tangential - Hohlkehle schwach  0,1 0,09 
Hohlkehle stark - Tangential 0,06 0,05 
Tangential – Stufe mit Abschrägung 0,007 0,005 
Stufe - Tangential 0,174 0,190 
 Hohlkehle stark - Hohlkehle schwach 0,705 0,739 
Hohlkehle schwach – Stufe mit Ab-
schrägung 
0,705 0,739 
Stufe - Hohlkehle schwach 0,7 0,75 
Hohlkehle stark - Stufe mit Abschrä-
gung 
0,496 0,529 
Hohlkehle stark - Stufe 0,82 0,89 
Stufe - Stufe mit Abschrägung 0,19 0,19 
 
 
Ein signifikanter Unterschied trat lediglich im Vergleich der Tangentialpräparation mit 
der Stufe mit Abschrägung auf.  
 
 
 
Tab. 10: Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests 
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5 Diskussion 
5.1 Material und Methode 
Der Arbeitsprozess von der Herstellung geeigneter Prüfstümpfe bis hin zum abge-
schlossenen Versuchsdurchlauf unterliegt vielen möglichen Einflussfaktoren, die das 
Testergebnis in seiner Aussagekraft mehr oder weniger verfälschen. Als oberste Maxi-
me gilt es somit, die Prozessvariablen zu standardisieren und ihre Anzahl zu minimie-
ren. Da eine 100%ige Reproduzierbarkeit der Ergebnisse allerdings nie erreichbar sein 
wird, müssen mögliche Einflussfaktoren aufgezeigt und gewichtet werden. Erst dann 
kann die wissenschaftliche Arbeit Aussagewert besitzen. Aus diesem Grund soll im 
Folgenden die Fehleranfälligkeit der einzelnen Arbeitsschritte in der Prozesskette disku-
tiert werden. 
5.1.1 Präparation und Modellherstellung 
Jeder Fertigungsschritt in der Modellherstellung, der Spielraum hinsichtlich Ausarbei-
tung und Formgebung zulässt, besitzt ein gewisses Potential, Standardisierung und Re-
produzierbarkeit zu erschweren [16]. Dies war schon im ersten Arbeitsschritt, der Prä-
paration der Frasaco-Molaren von Hand, gegeben. Erfolgte diese zwar nach den allge-
meingültigen Richtlinien, so unterlag die korrekte, praktische Umsetzung jedoch allein 
den präparatorischen Fähigkeiten des Doktoranden. Um eine annähernd idealisierte und 
standardisierte Formgebung zu gewährleisten, wurde durch Nachbearbeitung mit einem 
Parallelfräsgerät der Konizitätswinkel exakter eingestellt und kontinuierlichere Präpara-
tionsgrenzen geschaffen. Da das okklusale Relief von Hand präpariert wurde, war eine 
leicht individualisierte Formgebung der einzelnen Stumpfmodelle nicht zu vermeiden. 
Hier gilt es kritisch zu hinterfragen, welcher Stellenwert dem Okklusionsdesign auf das 
bruchdynamische Verhalten im Gesamtsystem zukommt.  
Neben der Oberflächenhomogenität, die das Auftreten von Spannungsspitzen determi-
niert, sollen als weitere Einflussfaktoren auch der Öffnungswinkel des Okklusionsre-
liefs sowie die Höckerlokalisation genannt werden, da eine Veränderung jener geomet-
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rischer Parameter, die Auflagefläche des Prüfstempels und somit die Kraftaufnahme 
und Weiterleitung beeinflusst [16]. 
So resultiert aus einem kleinen Öffnungswinkel des Höckerreliefs eine Kontaktpunktlo-
kalisation der Prüfstempelhalbkugel an konvexen Oberflächen der Gerüstkeramik 
(Abb.51). Findet sich hingegen ein flaches Relief, trifft der Prüfstempel auf eine konka-
ve Oberfläche (Abb. 52).  
 
 
 
 
 
 
Aufgrund der von Qasim et al. untersuchten Abhängigkeit von Kontaktflächenkrüm-
mung und Rissentstehung [108], ergibt sich aus der Lagekonfiguration des Prüfkörpers 
(Abb.51, 52) und dem Gerüstdesign eine weitere Systemvariable im Versuchsaufbau. 
Lässt sich an konvexen Auflageflächen im Vergleich zu konkaven Auflageflächen eine 
erhöhte Widerstandsfähigkeit gegen Rissbildung beobachten, so ist der Unterschied im 
Bruchverhalten zwischen sphärischer und ebener Auflagefläche von eigentlicher Rele-
vanz. Hier zeigt sich eine deutliche Korrelation zwischen Krümmungsabnahme und 
verstärkter Rissbildung (Abb. 53). Da im Versuchsaufbau keine planen Gerüste gebro-
chen wurden, sondern aufgrund des Höckerreliefs der Zirkoniumdioxidkäppchen die 
Krafteinleitung an gekrümmten Oberflächen erfolgte, kann das Auftreten von Mikroris-
sen in einem höheren Lastbereich angenommen werden.  
 
 
Abb. 52: Stempel trifft auf konkave 
Oberfläche 
Abb. 51: Stempel trifft auf konvexe 
Oberfläche 
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Unter Betrachtung des Rissfortschritts liegen die Systemparameter Krümmungsradius 
und Bruchlast jedoch invertiert vor. Wie aus Abbildung 54 ersichtlich, breiten sich Mik-
rorisse an Flächen stärkerer Konvexität mit erhöhter Geschwindigkeit aus, eine Abnah-
me der Bruchlast ist die Folge.  
 
Die Untersuchung der werkstoffkundlichen Parameter Rissbildung und Rissfortschritt in 
Abhängigkeit von Gerüstdesign und Lage des Prüfstempels zeigt die Komplexität der 
im Versuchsaufbau ablaufenden Bruchdynamik und soll sensibilisieren, im Vergleich 
mit ähnlichen Versuchsreihen Reproduzierbarkeit und Aussagekraft der Referenzergeb-
nisse zu werten [16, 108, 112]. 
Eine weitere auf das Bruchverhalten Einfluss nehmende Größe stellt das Elastizitätsmo-
dul der Kronenstümpfe dar. Dieser Materialkennwert beschreibt den Zusammenhang 
zwischen Dehnung und Spannung unter Verformung eines festen Körpers bei linear 
elastischem Verhalten. Je mehr Widerstand ein Material seiner Verformung entgegen-
setzt, umso höher ist sein Elastizitätsmodul. Im Hinblick auf die werkstoffkundlichen 
Eigenschaften der Keramik, plastische Verformung nicht zu tolerieren, kommt dem 
Kraft aufnehmenden Kernmaterial des Metallstumpfs wesentliche Bedeutung zu. Unter 
der Annahme, dass eine plastische Deformation des Stumpfes während der Krafteinlei-
Abb. 54: Funktion von Oberflächenkrümmung 
(surface curvature rs-1) und Bruchlast (Failure 
load PF). FEM-analyische Auswertung abradier-
ter und belassener Glasoberflächen [108]. 
 
Abb. 53: Funktion von Oberflächenkrümmung 
(surface curvature rs-1) und der Last (Critical 
load PR), die mit dem Auftreten von Radialris-
sen korreliert. FEM-analyische Auswertung 
abradierter und belassener Glasoberflächen 
[108]. 
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tung Zugspannungen in der spröden Keramik zur Folge hat, lässt sich eine Abhängigkeit 
zwischen Bruchfestigkeit der Keramik und Elastizitätsmodul des Stumpfmaterials ablei-
ten. So besteht ein signifikanter Unterschied (Signifikanzniveau bei 0,05) in der Bruch-
festigkeit vollkeramischer Kronen bei Verwendung einer Cobalt-Chrom Legierung (Wi-
ron 99; Bego Bremer Goldschlagerei) als Stumpfmaterial im Vergleich zu anderen Le-
gierungen mit geringerem Elastizitätsmodul (Kupfer, Gold und Titan) [73].  
Der im Bruchtest verwendeten Co-Cr-Legierung (Remanium 800, Dentaurum®) mit 
einem vergleichsweise hohen Elastizitätsmodul von 230 GPa muss demnach eine posi-
tive Einflussnahme auf die Ergebnisse des Bruchtests zugerechnet werden. 
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5.1.2 Kronengerüste 
5.1.2.1 Herstellung 
Die Herstellung der Kronengerüste erfolgte mit Cercon® smart ceramics. Durch die 
industrielle Fertigung der YTP- Zirkoniumdioxidrohlinge konnten Unterschiede hin-
sichtlich Homogenität und Reinheit der Keramik ausgeschlossen werden. Mit dem Ein-
lesen der Barcodes wurden individuelle Materialdaten wie Dichte und Zusammenset-
zung der Grünlinge berücksichtigt und die Sinterschrumpfung durch das Cercon® Sys-
tem exakt berechnet [34]. Um eine hohe Messgenauigkeit während der optischen Abtas-
tung zu erzielen, wurden die Stümpfe mittels Parallelfräse nachgearbeitet, somit glatte 
Oberflächen ohne Unterschnitte geschaffen sowie ein Konuswinkel von 8° eingestellt. 
Dadurch wurden steil abfallende Flanken an den Käppcheninnenseiten, die durch den 
Scanner schwer zu erfassen sind, vermieden. Mit einer Messgenauigkeit von unter 20 
µm konnte eine suffiziente Passkonformität der Gerüste unter Einhaltung gleichmäßi-
ger, klinisch akzeptabler Zementspaltbreiten erreicht werden [34]. Zur Vermeidung ei-
ner bearbeitungsinduzierten Randzonenbeschädigung während des Fräsprozesses sollten 
verschlissene Schleifwerkzeuge, die von Luthardt et al. als Hauptursache für das Zu-
standekommen von Randaussprengungen angesehen werden, regelmäßig erneuert wer-
den [76]. Jene verfahrenstechnische Variable in der Prozesskette des Fräszentrums un-
terlag jedoch nicht dem Einflussbereich des Doktoranden. 
5.1.2.2 Nachbearbeitung 
Da sich die von DeguDent gefrästen Kronengerüste durch eine gute Passung auszeich-
neten, konnte auf ein Ausschleifen der Käppcheninnenseite verzichtet werden. Die Ge-
fahr, durch das Aufpassen iatrogene Mikrodefekte zu setzen, war somit nicht gegeben. 
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5.1.2.3 Zementierung 
Die Applikation der richtigen Menge Zement stellte hier eine wesentliche Größe dar, 
auf die Festigkeit des Systems Stumpf-Gerüst Einfluss zu nehmen. Würde eine ungenü-
gende Zementmenge Hohlräume im Zementspalt verursachen, so hätte eine Überfüllung 
der Käppchen hingegen höheren Anpressdruck zur Folge, um die überflüssigen Ze-
mentmengen auszupressen. Dadurch wäre die Gefahr, Mikrodefekte am Werkstück zu 
setzen, erhöht. Durch das nachfolgend beschriebene Vorgehen wurden wie folgt weit-
gehend standardisierte Ausgangsbedingungen geschaffen. 
Nach möglichst homogener Benetzung der Gerüstinnenflächen mit dem Befestigungs-
zement wurden die Käppchen unter visueller Inspektion der Gerüstränder auf die 
Stümpfe aufgesetzt. Erst das zirkuläre Austreten von Zementüberschüssen über die ge-
samte Präparationsgrenze ließ den Schluss zu, eine weitestgehende Benetzung aller im 
Verbund stehenden Oberflächen erreicht zu haben. In der Aushärtungsphase sollte die 
kontinuierliche Krafteinwirkung von 50 N das Käppchen auf dem Stumpf fixieren und 
gleichmäßige Schichtstärken gewährleisten. Die Notwendigkeit dieses Vorgehens er-
klärt sich durch bruchdynamische Zusammenhänge. Während des Bruchtests wird die 
Kraft über die Gerüstkeramik in die Zementschicht und den Metallstumpf übertragen. 
Da die Bruchfestigkeit des Zirkoniumdioxidgerüsts durch das Elastizitätsmodul des 
Auflagematerials mit beeinflusst wird [73], muss neben dem E-Modul des Stahlstumpfs 
auch das vergleichsweise geringere E-Modul des Befestigungsmaterials Berücksichti-
gung finden. Letzteres erhält mit zunehmender Schichtstärke des Zements mehr Ge-
wichtung. Da der Glasionomerzement ein wesentlich geringeres E-Modul als der Stahl 
des Prüfstumpfs besitzt, wäre eine Abnahme der Bruchfestigkeit der Zirkoniumdioxid-
keramik die Folge [73]. Somit trägt die Einhaltung homogener, dünner Zementschicht-
stärken dazu bei, jenen Materialkennwert für alle Proben näherungsweise konstant zu 
halten und gleiche Ausgangsbedingungen zu schaffen. 
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5.1.3 Künstliche Alterung im Kausimulator 
5.1.3.1 Langzeitfestigkeit keramischer Werkstoffe 
Zahnärztliche Restaurationen sind im Patientenmund hohen Beanspruchungen ausge-
setzt. Durch Kaubelastungen (14 000 Zahnkontakte täglich) entstehen komplexe Span-
nungsverteilungen im Werkstück, die unter Einwirkung von Feuchtigkeit subkritisches 
Risswachstum begünstigen und den Langzeiterfolg vollkeramischer Versorgungen be-
grenzen [7]. Die genaue werkstoffkundliche Erfassung und Beschreibung jener Phäno-
mene liegt somit im Fokus der Forschung.  
In-vitro-Untersuchungen geben hier wichtige Aufschlüsse über materialspezifische Ei-
genschaften unter realitätsnahen Bedingungen und ermöglichen so eine bessere Ein-
schätzung auftretender Risikofaktoren in klinischen Studien [78]. Eine Schwierigkeit 
besteht jedoch in der Konzipierung eines standardisierten, reproduzierbaren Ver-
suchsaufbaus, der die Vergleichbarkeit von In-vitro-Untersuchungen gleicher Zielset-
zung erleichtern würde. 
Gibt die Messung bruchmechanischer Parameter (wie Risszähigkeit und Biegefestig-
keit) auf Basis initialer Beanspruchbarkeit zwar Aufschluss über die Anfangsfestigkeit 
keramischer Materialien, so stellt sie jedoch kein ausreichendes Beurteilungskriterium 
zur Dauerfestigkeit spröder Werkstoffe dar. Hier liefern Untersuchungen mit künstlich 
gealterten Proben realistischere Ergebnisse [35, 78]. Keramiken, die hinsichtlich An-
fangsfestigkeit überlegen zu sein scheinen, können sich nach Jahren der Belastung in 
der Mundhöhle als unterlegen erweisen. So zeigt z.B. der Vergleich von Empress® 2 
(Ivoclar®-Vivadent, Schaan Liechtenstein) gegenüber InCeram® Alumina (Vita®, Bad 
Säckingen), trotz geringerer Biegefestigkeit für Empress® 2, eine höhere statische 
Beanspruchbarkeit über fünf Jahre. Anfängliche Beanspruchbarkeit und Dauer-
beanspruchbarkeit sind hier also invertiert [35]. Die genaue Abschätzung der Dauerfes-
tigkeit keramischer Werkstoffe ist von immenser Bedeutung. Hier kommen verschiede-
ne Verfahren zur Anwendung.  
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Neben der Bestimmung von Wöhler-Kurven eignen sich auch die Stair-case-Methode 
und die Ermüdungs-Vorlast-Methode zur genaueren Beurteilung der Zeitfestigkeit [16]. 
Um ein aussagekräftiges Urteil von hoher klinischer Relevanz hinsichtlich Langzeitfes-
tigkeit und Materialzuverlässigkeit treffen zu können, wurden anhand einer Ermüdungs-
Vorlast-Methode die Proben In-vitro im Kausimulator künstlich gealtert.  
Zur Simulation einer Tragedauer von 5 Jahren wurden die Proben mechanischen und 
thermischen Wechselbelastungen unterzogen sowie korrosiven Einflüssen ausgesetzt. 
Somit wurden die wesentlichen Einflussfaktoren, die für die Degradation der Dentalke-
ramik verantwortlich gemacht werden, in der Kausimulation berücksichtigt. 
5.1.3.2 Mechanische Wechselbelastung 
Eine genaue Abstimmung der In-vitro wirkenden mechanischen Wechselbelastungen zu 
finden, welche ein äquivalentes Wirkungsspektrum wie im Patientenmund evoziert, 
erwies sich als problematisch. So konnte die kontinuierliche Krafteinwirkung von 50 N 
auf die Gerüste im Kausimulator die hohe Variabilität der In-vivo wirkenden Kaukräfte 
(Werte zwischen 9 N und 665 N, bei Bruxismus bis zu 1221 N) sowie die hinsichtlich 
Richtung variierenden Kräftevektoren (Laterotrusion) nur näherungsweise imitieren 
[68, 69]. Auch Hochrechnungen zur jährlichen Kauzyklenzahl unterliegen einer breiten 
Streuung. Während Sakaguchi et al. mit 240 000 Zyklen rechnen, verweisen Rosentritt 
et al. auf Werte von bis zu 800 000 Kaubelastungen pro Jahr [118,119]. 
Ausgehend von Angaben in der Literatur, 250000 Kauzyklen entsprächen einer Jahres-
belastung [68], wurde zur Simulation von 5 Jahren ein Belastungsäquivalent von 1,2 
Millionen Lastwechseln veranschlagt. Jener Rechenansatz setzt eine lineare Korrelation 
zwischen Zyklenanzahl und Alterung voraus.  
5.1.3.3 Thermische Wechselbelastungen 
Thermische Wechselbelastungen setzen die Langzeitfestigkeit keramischer Restauratio-
nen herab [82]. Besteht in der Mundhöhle während der Nahrungsaufnahme ein Tempe-
raturspektrum von 0°C bis 67°C [102], so lassen sich an zahnärztlichen Restaurationen 
Temperaturen zwischen 5°C und 55°C nachweisen [103]. Angaben in der Literatur zu-
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folge unterliegen Restaurationen bei einer Tragedauer von 15 Jahren zwischen 5000 und 
50000 thermischen Wechselbelastungen [57]. 
Zur Simulation einer Tragedauer von 5 Jahren, wurden die Proben im Kausimulator 
10000 Temperaturwechseln zwischen 5°C und 55°C unterzogen. 
5.1.3.4 Korrosion 
Für die Herabsetzung der Bruchfestigkeit der Dentalkeramik durch das wässrige Milieu 
der Mundhöhle werden verschiedene Einflussfaktoren diskutiert. Beim Rebinder-Effekt 
führt die Flüssigkeitsausbreitung in Mikrorissen zu einem interfragmentären Druckauf-
bau, der den Rissfortschritt begünstigt [146]. Transkristalline oder interkristalline Kor-
rosionserscheinungen als Folge des Zusammenspiels von Zugspannungen und chemi-
scher Degradation werden dem Phänomen der Spannungsrisskorrosion zugeschrieben. 
Die Anlagerung und Interaktion von Wassermolekülen mit der vorgeschädigten Kris-
tallstruktur führt zur Herabsetzung der für den Rissfortschritt benötigten Energie. Durch 
mechanische Belastung wird dieser Effekt noch beschleunigt [117]. 
Zur Simulation der korrosiven Wirkung des Speichels, die für die Verringerung der 
Bruchfestigkeit mitverantwortlich gemacht wird, wurden die Proben vorausgehend für 
24 Stunden in Thymollösung gelagert [16]. 
Werkstoffkundliche Langzeitauswirkungen mechanischer und chemischer Degradation 
auf die Keramik konnten durch die 2-wöchige Kausimulation nur teilweise berücksich-
tigt werden. Somit bleibt festzustellen, dass auch die umfassendste Integration komple-
xer Parameter zur Simulation eines möglichst realitätsnahen Milieus immer nur eine 
Annäherung an die klinische Situation darstellt. Dennoch verleiht die relativ hohe mate-
rialübergreifende Übereinstimmung realer und simulierter Werte dem In-vitro-
Testverfahren jenes Maß an klinischer Relevanz, welches den Einsatz des Werkstoffs 
In-vivo unter vertretbarem Restrisiko rechtfertigt [68, 69]. 
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Abb. 55: Rissauslösende Belastung (O crack initiation load, PI) errechnet anhand der Auerbach-
schen Gleichung (a) in Abhängigkeit des Elastizitätsmoduls des Prüfstempels (indenter modulus Ei), 
(b) als Funktion des Stempelradius (indenter radius, r). Gestrichelte Linie bei 600 N stellt Bruchlast 
(failure load, PF) dar [9]. 
5.1.4 Bruchtest 
Da im Versuchsaufbau die Richtung und der Angriffspunkt des Kräftevektors die 
Versagenswahrscheinlichkeit der Gerüstkeramik beeinflussten, musste eine weitestge-
hend gleiche, reproduzierbare Positionierung aller Proben in der Bruchtestmaschine 
gewährleistet werden [112]. Zur Stumpfachse parallelisierte Seitenflächen der quader-
förmigen Sockel ermöglichten beim Einspannen die exakte Ausrichtung des okklusalen 
Reliefs senkrecht zur Längsachse des Prüfstempels. Die vertikale und horizontale Be-
wegungsfreiheit des Prüfstempels erleichterte zwar die Selbstzentrierung des halbkugel-
förmigen Endes, eine exakt reproduzierbare Positionierung der Halbkugel war aller-
dings nicht zu erreichen, da unter der Führung des Prüfstempels über das okklusale Re-
lief mehrere stabile Drei-Punkt-Abstützungen gefunden werden konnten. 
Mit der Auswahl des Prüfstempels wurden zwei weitere Systemparameter in den Ver-
suchsaufbau integriert, der Durchmesser und das Elastizitätsmodul der Stempelhalbku-
gel. Anhand der Auerbachschen Gleichung soll der Stellenwert, der den beiden Größen 
im Bruchtest zukommt, rechnerisch aufgezeigt werden [9]. 
Gleichung 1)   PI = A k r T²/Eı 
Gleichung 2)   k = (9/16)(1-v²)(1+Eı/Ei) 
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PI: Bruchlast (Newton), A: Systemkonstante, r: Prüfstempelradius (mm), T: Härte der 
Keramik (Mpa m1/2), Eı: Elastizitätsmodul der Keramik (Gpa), v: Poissonzahl, Ei: Elas-
tizitätsmodul des Prüfstempels (Gpa). 
Unter Betrachtung von Gleichung 1) zeigt sich die Abhängigkeit hinsichtlich Prüfstem-
pelradius und Bruchlast PI, die in Abb. 51 unter Zuhilfenahme von Referenzwerten gra-
fisch dargestellt wird [9]. 
Die Wahl eines größeren Prüfstempeldurchmessers führt demnach zu höheren Bruch-
lastwerten. Setzt man Gleichung 2) in Gleichung 1) ein, wird die Korrelation zwischen 
Elastizitätsmodul des Stempels und Bruchlast PI  ersichtlich (Gleichung 3)). 
Gleichung 3)   PI = A (9/16)(1-v²)(1+Eı/Ei) r T²/Eı 
Eine Erniedrigung des Elastizitätsmoduls Ei  hat demnach höhere Bruchlastwerte zur 
Folge. Da im Bruchtest zwischen Stempel und Auflagefläche ein Stück Tiefziehfolie 
(Schichtstärke 1 mm) zur homogeneren Kraftverteilung platziert wurde, muss die damit 
verbundene Abnahme des Elastizitätsmoduls in der Interpretation der Bruchlastwerte 
Berücksichtigung finden.  
Wurde die vom Prüfstempel evozierte Kraft im Moment eines Rissauftritts in der Ke-
ramik als Bruchlast definiert, so lag in der praktischen Festlegung eine potentielle Feh-
lerquelle. Durch Tasteneingabe wurde der Bruchtest durch den Prüfer nach visuellem 
Erkennen eines Risses beendet und die zum Zeitpunkt des Versuchsabbruchs gemessene 
Kraft vom Programm als Bruchlast festgelegt. Der zeitliche Abstand zwischen der 
Bruchentstehung und dem Versuchsabbruch konnte somit das Messergebnis erheblich 
verfälschen. Unter Zuhilfenahme eines Spiegels wurde eine beidseitige Betrachtung des 
Kronengerüsts ermöglicht und der Zeitraum zwischen Auftreten eines Risses und des-
sen Erkennung verkürzt. Knackgeräusche, die einer sichtbaren Rissentstehung teilweise 
unmittelbar vorausgingen, ließen den Schluss zu, dass erhebliches Materialversagen 
schon zu früherem Zeitpunkt bei geringerer Krafteinwirkung stattgefunden haben muss-
te.  
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Unter Betrachtung der Spannungs/Dehnungs-Kurve kann diese These untermauert wer-
den. So war bei 28 Proben ein deutlicher Einbruch der Steigung vor sichtbarer Total-
fraktur zu beobachten [Abb. 56]. Mit der Einführung eines weiteren Lastmoments im 
Bruchtest wurde dieser Aspekt von Bindl et al. berücksichtigt [13]. Sobald während der 
Krafteinleitung im Spannungs-Dehnungs-Diagramm ein geringfügiger Abfall des Gra-
phen zu verzeichnen war, wurde die Kraft zu jenem Zeitpunkt von Bindl als Lastwert 
(N) initialer Rissentstehung definiert. Die Last im Moment des offensichtlichen Bruchs 
der Keramik wurde als zweiter Wert (N) festgelegt. Durch die lichtmikroskopische 
Analyse der bis zur ersten Kurvenabflachung belasteten Proben konnte Bindl Radial-
rissbildung schon zu diesem Zeitpunkt nachweisen [13]. Die Bruchspannung als Maxi-
malkraft erst im Moment des sichtbaren Rissauftritts festzulegen, könnte sich somit als 
problematisch erweisen. 
 Abb. 56: Spannungs-Dehnungsdiagramm der Probe 5.1 
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Abb. 57: FEM-analytische Auswertung zur Gewichtung von Einflussfaktoren, die im Bruchtest Potenti-
al besitzen, das Ergebnis zu beeinträchtigen [112]. 
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5.2 Ergebnisse 
Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die Auswirkung unterschiedlicher Präparationsge-
ometrien auf die Langzeitstabilität Zirkoniumdioxid gefertigter Kronengerüste darzu-
stellen und Präparationsdesigns, die sich im Versuchsdurchlauf bewährt haben, aufzu-
zeigen.  
Die homologe Versuchsdurchführung mit Kronengerüsten, die keiner künstlichen Alte-
rung im Kausimulator ausgesetzt waren, erlaubt den direkten Vergleich der Testergeb-
nisse und berechtigt somit, Rückschlüsse zu ziehen.  
5.2.1 Mittelwert 
Mit einer mittleren Bruchlast von 2906,76 N erreicht überraschend die Tangentialpräpa-
ration die höchsten Werte, gefolgt von der Stufe mit einer durchschnittlichen Bruchlast 
von 2516,25 N. Während starke und schwache Hohlkehle mit 2020,97 N bzw. 2028,05 
N annähernd gleiche Werte zeigen, bildet die Stufe mit Abschrägung mit 1940,67 N das 
Schlusslicht.  
Im direkten Vergleich mit der Testreihe, die keiner künstlichen Alterung unterlag, fällt 
auf, dass auch hier die Stufe und die Tangentialpräparation im Mittelwert mit 2452,67 N 
bzw. 1554,97 N die besten Ergebnisse zeigen [39]. 
Das gute Abschneiden der Tangentialpräparation lässt sich vielleicht mit folgender 
Hypothese durch geometrische und materialspezifische Aspekte klären: 
Aufgrund fehlender zervikaler Auflagefläche wurde dem Kronengerüst ein geringes 
Spiel ermöglicht, welches ausgereicht haben könnte, vertikal wirkende Druckspannun-
gen besser zu kompensieren. Durch die Eigenschaft der Zirkoniumdioxidkeramik, Zug-
spannung, wie sie hier aufgrund der Scherung an den okklusalen Rändern auftrat, durch 
Gefügetransformation entgegenzuwirken, könnte die bruchmechanische Anforderung an 
den Werkstoff für diesen Kompensationsmechanismus erfüllt worden sein. Während 
unter Einsatz der Adhäsivtechnik ein statisches Verbundsystem zwischen Kronengerüst 
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und Metallstumpf gewährleistet worden wäre, wurde durch die Zementierung ein weite-
rer Einflussfaktor in das bruchdynamische Verhalten integriert, die minimale Bewe-
gungsfreiheit des Käppchens auf dem Stumpf. Eine keramische Verblendung, welche 
Scherbewegungen erschwert hätte, war ebenfalls nicht vorhanden. Eine geringe Kom-
pensation der auftretenden Druckkräfte unter Verkeilung des Kronengerüstes wäre also 
nicht nur denkbar, sondern könnte auch ausgereicht haben, zyklisch unterkritischen Be-
lastungen, die den Langzeiterfolg der Keramik wesentlich begrenzen, entgegenzuwir-
ken. 
Die hohen Festigkeitswerte der Stufenpräparation mit einer durchschnittlichen Bruch-
last von 2516,25 N, lassen sich unter FEM-analytischer Betrachtung klären [112, 115, 
118]. Durch die Präparationsart wurde eine vergleichsweise breitbasige, zirkuläre Auf-
lagefläche geschaffen, welche näherungsweise parallelisiert zur Okklusionsebene ver-
läuft. Dadurch traf der während der Lasteinleitung auftretende Kräftevektor im margina-
len Präparationsbereich genauso wie im Okklusionsrelief senkrecht auf die Auflageflä-
che. Die Kaulast wurde somit durch die zirkuläre Auflagefläche der Stufe direkt mitge-
tragen.  
Als bruchdynamisch ungünstiger erwies sich sie Hohlkehlpräparation. Zwar wurde auch 
durch diese Präparationsform ein Teil der okklusalen Kräfte aufgefangen, aufgrund der 
Hohlkehlgeometrie fiel jedoch der Kräftevektor nicht senkrecht auf die Auflagefläche. 
Deshalb kam es im Gegensatz zum Stufendesign zu stärkeren Scherspannungen an den 
lateralen Kronenflanken. Dieser Zusammenhang konnte durch die geringeren Bruch-
lastwerte der ausgeprägten, bzw. schwachen Hohlkehle mit 2020,97 N bzw. 2028,05 N 
bestätigt werden. 
Wurde das gute Abschneiden der Tangentialpräparation durch die minimale Bewe-
gungsfreiheit des Käppchens auf dem Kronenstumpf begründet, so fiel bei der Präpara-
tionsform Stufe mit Abschrägung jener Kompensationsmechanismus durch das Vor-
handensein einer zervikalen Auflagefläche weg. Im Hinblick auf das Ergebnis des 
Bruchtests zeigte sich mit einer mittleren Bruchlast von 1940,67 N ein äquivalentes Bild 
zur bruchdynamischen Hypothese. 
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5.2.2 Streuung 
Mit einer durchschnittlichen Standardabweichung von ca. 644 N lässt sich bei den Er-
gebnissen der Versuchreihe mit künstlicher Alterung eine wesentlich größere Streuung 
feststellen, als bei den Testwerten, die ohne Kausimulation zustande kamen. Hier lag 
die mittlere Standardabweichung bei ca. 434 N. Die geringere Zuverlässigkeit der im 
Kausimulator beanspruchten Kronengerüste lässt sich durch die Akkumulation zyklisch 
mechanisch gesetzter Mikrodefekte erklären, die Ermüdungserscheinungen im Werk-
stück hervorrufen [16]. Eine Aussage zur Versagenswahrscheinlichkeit zu treffen, wird 
mit der Alterung der Kronengerüste somit zunehmend erschwert.  
Beim Vergleich der Präparationsgeometrien, zeigt die Stufe mit 548,55 N die geringste 
Streuung, gefolgt von der starken Hohlkehle mit 575,40 N und der Tangentialpräparati-
on mit 580,71 N. Beträgt die Standardabweichung für die schwache Hohlkehle 727,82 
N, so streuen mit 789,59 N die Messwerte bei der Stufe mit Abschrägung  am meisten.  
Um Aussagen über Langzeitfestigkeit und Zuverlässigkeit der Keramikgerüste in Ab-
hängigkeit von der Präparationsgeometrie treffen zu können, müssen Mittelwert und 
Streuung in Relation zueinander gewichtet werden. Würde man unter alleiniger Be-
trachtung der Mittelwerte der Tangentialpräparation mit 2906,76 N in Bezug zur Stu-
fenpräparation mit 2516,25 N in punkto Langzeitfestigkeit den Vorzug geben, so relati-
viert die geringere Streuung der Stufenpräparation diese Aussage wieder. Denn durch 
die geringere Streuung sinkt die Wahrscheinlichkeit extremer Ausreißer sowohl nach 
oben als auch nach unten. Da der Patient keine Restauration „mittlerer“ sondern eine 
Restauration mit einer bestimmten, latenten Festigkeit erhält, sinkt für ihn mit geringe-
rer Standardabweichung auch das Risiko der unteren, negativ zu beurteilenden Ausrei-
ßer und damit auch die Ungewissheit über die Lebensdauer seiner Restauration [35]. 
5.2.3 Vergleich 
Viele In-vitro-Untersuchungen entsprechender oder ähnlicher Zielsetzung können zum 
Vergleich herangezogen werden. Um die Ergebnisse jedoch in Bezug zu Referenzwer-
ten anderer Veröffentlichungen zu setzen, müssen Unterschiede hinsichtlich Material-
Diskussion 
 
79
wahl und -verarbeitung sowie im Versuchsaufbau berücksichtigt und gewichtet werden. 
Die daraus entstehende Komplexität soll anhand mehrerer Beispiele veranschaulicht 
werden. 
So zeigten die Ergebnisse von Bindl et al. in einer vergleichbaren In-vitro-Studie für 
CAD/CAM gefertigte Zirkoniumdioxidkäppchen (VITA® In-Ceram YZ CUBES, Ce-
rec® Inlab) eine mittlere Bruchlast von 1607 N [13]. Die Käppchen (Schichtstärke 0,4 
mm) wurden auf Kompositstümpfen mit Stufenpräparation (1 mm) zementiert und in 
einer Universal Prüfmaschine mit einer Vorschubgeschwindigkeit von 0,5 mm min-1 bis 
zur Totalfraktur belastet. Zwar lässt sich somit eine hohe Übereinstimmung verfahren-
technischer Parameter im Versuchsaufbau feststellen. Da die Proben jedoch keiner 
künstlichen Alterung unterlagen, verliert mit der dadurch gegebenen Notwendigkeit, die 
Werte um ein theoretisches Belastungsäquivalent zu interpolieren, der direkte Vergleich 
der Ergebnisse erheblich an Relevanz. Durch die Verwendung von Komposit als 
Stumpfmaterial muss das im Vergleich zu Stahl niedrigere Elastizitätsmodul der Aufla-
gefläche als potentieller Einflussfaktor auf die Festigkeit der Gerüste genannt werden. 
Auch mit der Wahl einer zylindrischen Prüfstempelgeometrie (Auflagefläche 2 mm2) 
anstelle einer Kugel bestanden andere Kontaktflächenverhältnisse und somit andere 
Spannungsverteilungen in der Keramik. Unter Berücksichtigung der abweichenden 
Testbedingungen kann der Unterschied zwischen der mittleren Bruchlast für die Stufen-
präparation nach künstlicher Alterung im Kausimulator mit 2516,25 N, im Vergleich zu 
den von Bindl et al. erreichten Werten von 1607 N, als hoch eingestuft werden. 
Von Steyern et al. untersuchten die Bruchfestigkeit von Zirkoniumdioxidkronen (Proce-
ra® Zirconia) nach Thermocycling (5000 Temperaturwechsel zwischen 5-55°C) und 
künstlicher Alterung im Kausimulator (10 000 Zyklen mit 30-300 N) [144]. Die Kronen 
wurden auf Stahlstümpfe mit einer Hohlkehlpräparation zementiert und bei einem In-
klinationswinkel von 10° mit einer Stahlkugel als Prüfstempel (2,5 mm Durchmesser, 
0,255 mm min-1 Vorschubgeschwindigkeit) bis zum Bruch belastet. Scheint in dieser In-
vitro-Untersuchung durch ein annäherndes Langzeitbelastungsäquivalent der direkte 
Vergleich der Ergebnisse gerechtfertigt, so relativiert das Zustandekommen einer ande-
ren Spannungsverteilung während der Krafteinleitung eine aussagekräftige Gegenüber-
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stellung. Mit der Wahl eines Inklinationswinkels von 10° zwischen Prüfstempel und 
Längsachse der Krone integrierten von Steyern et al. einen unterschiedlichen Kräftevek-
tor ins bruchdynamische System. Des Weiteren bestand durch den Verzicht einer Einla-
ge zwischen Prüfstempel und Keramik (z.B. durch ein Stück Tiefziehfolie) als 
„Stressbreaker“ ein unmittelbarer Oberflächenkontakt zwischen Kugel und Keramik. 
Zum direkten Vergleich der Ergebnisse muss die mittlere Bruchlast dieser Untersu-
chung von 910 N somit in einem höheren Lastbereich angenommen werden [112]. In 
Gegenüberstellung der Präparationsform ausgeprägte Hohlkehle (mittlere Bruchlast: 
2020,97 N) mit den Werten von von Steyern ist mit einer Differenz von 1110,97 N den-
noch ein erheblicher Unterschied hinsichtlich Bruchfestigkeit zu verzeichnen. 
Eine Annäherung der Bruchlastwerte zeigt sich im Vergleich mit der In-vitro-
Untersuchung von Sundh. et al. [135]. CAD/CAM hergestellte Zirkoniumdioxidgerüste 
mit einer Schichtstärke von 0,5 mm (Decim®, Denzir) wurden keramisch verblendet 
(IPS Empress2, bzw. IPS Eris, Ivoclar®) und auf Stahlstümpfe mit einer Hohlkehle als 
Präparationsform zementiert. Hierbei muss berücksichtigt werden, dass die Bruchfes-
tigkeit einer verblendeten Zirkoniumdioxidkrone zum größten Teil durch das Hartkern-
gerüst determiniert wird, eine leichte Festigkeitssteigerung durch die Verblendkeramik 
jedoch zu erwarten ist [8]. Für den Bruchtest in einer Universal Prüfmaschine belastete 
eine Stahlkugel mit einem Durchmesser von fünf Millimeter die Keramik mit einer 
Vorschubgeschwindigkeit von 0,5 mm min-1 bis zum Bruch. Aufgrund der Abhängig-
keit von Prüfstempelradius und Rissfestigkeit kann die Belastungstoleranz der Keramik 
in Sundhs Untersuchung im direkten Vergleich mit dieser Studie in einem höheren 
Lastbereich angenommen werden, da Sundh et al. einen wesentlich kleineren Kugel-
durchmesser wählten [112]. Da die Proben jedoch keiner künstlichen Alterung unterla-
gen, muss zur Gegenüberstellung der Ergebnisse auch ein Abschlag in Sundhs Werte 
miteinbezogen werden. Eine genaue Einschätzung über den Rückgang der Frakturfes-
tigkeit nach künstlicher Alterung im Kausimulator zu treffen, gestaltet sich jedoch als 
schwierig. Variieren die Werte in der Literatur zur Untersuchung der Festigkeitsabnah-
me von Restaurationen aus Zirkoniumdioxid nach künstlicher Alterung im Kausimula-
tor zwischen 10 und 40% [4, 66], so errechnet sich im Vergleich der Präparationsform 
„ausgeprägte Hohlkehle“ (mittlere Bruchlast: 2020,97 N) mit Sundhs Ergebnissen (mitt-
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lere Bruchlast 2226 N für IPS Emax., bzw. 2740 N für IPS Eris, Ivoclar®) eine Festig-
keitsabnahme von 10% bzw. 27%. In kalkulatorischer Gegenüberstellung sind die Wer-
te somit vergleichbar. 
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5.3 Schlussfolgerung für die Praxis 
Im Hinblick auf die hervorragende Bewährung metallkeramischer Restaurationen als 
Zahnersatz, der hinsichtlich Wirtschaftlichkeit, Materialzuverlässigkeit und Material-
verträglichkeit hohen Anforderungen genügt, tritt die Hochleistungskeramik ein schwe-
res Erbe an, will sie sich als ebenbürtiger Nachfolger in der zahnärztlichen Praxis etab-
lieren. Folgende Voraussetzungen müssen für die erfolgreiche Immatrikulation in die 
prothetische Therapie gegeben sein [72]: 
• Die klinische Langzeitzuverlässigkeit vollkeramischer Restaurationen muss me-
tallkeramischen Arbeiten mindestens ebenbürtig sein. 
Mit einer Überlebensrate metallkeramischer Brücken nach fünf, zehn und fünfzehn Jah-
ren von 96, 87 und 85%, d.h. mit einer jährlichen Verlustrate von 1%, setzt die metall-
keramische Versorgung einen hohen Maßstab, an dem sich die Vollkeramik messen 
lassen muss [62]. 
Erste klinische Studien erlauben optimistische Voraussagen. So stehen seit sechs Jahren 
Zirkoniumdioxidbrücken unter klinischer Beobachtung. Lediglich eine Gerüstfraktur 
konnte in einer Studie von Weigl bis dato nachgewiesen werden [72]. Abplatzungen an 
der Verblendkeramik sind zu beobachten, die allerdings auf dem Defektniveau metall-
keramischer Restaurationen liegen [62]. 
Langzeitergebnisse, die Aussagen zur Dauerfestigkeit vollkeramischen Zahnersatzes im 
Seitenzahngebiet über einen Zeitraum von zehn Jahren und darüber hinaus erlauben 
würden, stehen jedoch noch aus. Hier gibt die Betrachtung von In-vitro-Studien wichti-
ge Aufschlüsse. Ausgehend von den im Seitenzahnbereich physiologisch auftretenden 
Belastungen konnte durch die Auswertung von Dauertestreihen im Kausimulator eine 
Bruchwahrscheinlichkeit für Zirkoniumdioxidbrücken von 1% nach zehn Jahren ermit-
telt werden [62].  
Auch die Ergebnisse dieser Studie erlauben eine gute Prognose in punkto Langzeitfes-
tigkeit. Unter Berücksichtigung der Untersuchungen von Körber und Ludwig, die unter 
Einhaltung eines Sicherheitsaufschlages von 200 N eine Dauerfestigkeit vollkerami-
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scher Restaurationen im Seitenzahnbereich von 500 N fordern [136], werden die Kro-
nengerüste in dieser Studie mit mittleren Bruchlastwerten von 2283 N dieser Forderung 
mehr als gerecht. 
• Die Herstellungskosten bzw. der Abgabepreis zirkoniumdioxidgefertigter Res-
taurationen an den Patienten dürfen metallkeramische Restaurationen nicht       
überschreiten. 
Hohe Investitionskosten für Geräte und Schulung, sowie für Material, Arbeitszeit, Gerä-
teverschleiß und Amortisation können als Hauptgrund angeführt werden, dass die im 
Umfang einer vollkeramischen Versorgung auftretenden therapeutischen Kosten jene 
konventioneller Metallkeramikrestaurationen übertrifft. Die Priorität liegt somit in der 
Weiterentwicklung materialspezifischer und verfahrenstechnischer Parameter, die als 
feste Glieder in der Prozesskette hin zum CAD/CAM gefertigten Zahnersatz auf renta-
bilitätsorientiertes Kostenmanagement wesentlich Einfluss nehmen. CAD/CAM-
Technologie bietet hier noch enorme, innovative Ressourcen, Kosten zu reduzieren und 
den Traum vom vollkeramischen Zahnersatz zu moderaten Preisen zu verwirklichen 
[72]. 
• Die Pfeilerpräparation für zirkoniumdioxidgefertigte Restaurationen darf die 
zahnärztlichen Anforderungen, wie sie metallkeramischen Restaurationen abver-
langt werden, nicht überschreiten. 
Eine maßgebliche Größe, die auf das Präparationsdesign und den Hartsubstanzabtrag 
Einfluss nimmt, stellt die Festigkeit des vollkeramischen Systems dar. Erforderten frü-
here Vollkeramiken einen verhältnismäßig hohen Substanzabtrag, so erlaubt die Ver-
wendung von Zirkoniumdioxid aufgrund höchster Festigkeitswerte minimalinvasives 
Vorgehen bei der Präparation unter Schonung von Zahnhartsubstanz. Die vorliegende 
Studie zeigt zudem auf, dass die überragenden Werkstoffeigenschaften von Zirkonium-
dioxid die Wahl einer suffizienten Präparationsform nicht auf maximal zwei Präparati-
onsgeometrien (Hohlkehle, bzw. abgerundete Stufe) beschränken, sondern das gesamte 
Spektrum möglicher Präparationsgeometrien ausgeschöpft werden kann, um den prothe-
tischen Anforderung an eine langzeitstabile Versorgung zu genügen. 
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Resümee 
Ihre unübertroffenen werkstoffkundlichen Eigenschaften hinsichtlich Bioverträglich-
keit, Ästhetik und Festigkeit wird es der Hochleistungskeramik ermöglichen, sich in der 
zahnärztlichen Praxis in Zukunft noch besser zu etablieren. Als Hürde müssen noch die 
im Vergleich zu metallkeramischen Restaurationen hohen Fertigungskosten genommen 
werden. Rentabilitätsorientierte Weiterentwicklungen in der CAD/CAM-Fertigung zur 
Kostenreduktion einerseits und steigendes Patientenbewusstsein nach ästhetischem und 
verträglichem Zahnersatz andererseits, werden der Hochleistungskeramik, nach Ansicht 
des Autors, den Weg zum Restaurationsmaterial der Zukunft bereiten.
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6 Zusammenfassung 
Das Ziel der In-vitro-Studie war es, die Auswirkungen unterschiedlicher Präparations-
geometrien auf die Bruchfestigkeit von Y-TZP Zirkoniumdioxidgerüsten nach künstli-
cher Alterung im Kausimulator zu untersuchen. Dazu wurden Prüfstümpfe aus einer 
CoCr-Legierung (Wiron 99, Bego®) mit fünf unterschiedlichen Präparationsformen 
gefertigt: dezente Hohlkehle, ausgeprägte Hohlkehle, Stufe, Stufe mit Abschrägung und 
Tangentialpräparation. Für jedes Präparationsdesign wurden mit dem Cercon®-System 
von Degudent® (Hanau) jeweils 10 Kronengerüste (Schichtstärke 0,4 mm) hergestellt. 
Die Befestigung der 50 Gerüste auf den Prüfstümpfen mit Glas-Ionomer-Zement (Ke-
tacCem, 3M Espe®) erfolgte in einer Zementiervorrichtung unter konstanter Kraftein-
wirkung von 50 N. Zur Simulation des Alterungsprozesses unter Mundhöhleneinfluss, 
wurden die 50 Proben für 24 Stunden in 0,2%ige Thymollösung eingelegt und anschlie-
ßend im Kausimulator der Universität München mit einer Kraft von 50 Newton, 1,2 
Millionen mal zyklisch mit einer Frequenz von 1,2 Hz belastet. Die in destilliertem 
Wasser gelagerten Proben unterlagen zusätzlich durch den stetigen Austausch von 5°C 
und 55°C temperierten Wasserbädern, 10 000 schnellen Temperaturwechseln. An-
schließend wurden die 50 Kronengerüste in der Universalprüfmaschine Z1445 (Zwick, 
Ulm) bis zur Totalfraktur belastet und die Ergebnisse ausgewertet.  
Unter Betrachtung der mittleren Bruchlast erreichte überraschend die Tangentialpräpa-
ration mit 2906,76 N die höchsten Werte, gefolgt von der Stufe mit 2516,25 N. Wäh-
rend starke und schwache Hohlkehle mit 2020,97 N bzw. 2028,05 N annähernd gleiche 
Werte zeigten, bildete die Stufe mit Abschrägung mit 1940,67 N das Schlusslicht.  
Im Streuungsvergleich zeigte die Stufe mit 548,55 N die geringste Standardabweichung, 
gefolgt von der starken Hohlkehle mit 575,40 N und der Tangentialpräparation mit 
580,71 N. Betrug die Standardabweichung für die schwache Hohlkehle 727,82 N, so 
streuten mit 789,59 N die Messwerte bei der Stufe mit Abschrägung am meisten. Ein 
signifikanter Unterschied (P < 0,05) bestand lediglich zwischen der Tangentialpräpara-
tion und der Stufe mit Abschrägung.  
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Kann hinsichtlich Streuung und mittlerer Bruchlast die Stufenpräparation als Präparati-
onsdesign der Wahl angesehen werden, bleibt festzustellen, dass unter Berücksichtigung 
der von Körber et al. geforderten Dauerfestigkeit vollkeramischer Restaurationen im 
Seitenzahnbereich von 500 N das gesamte Spektrum möglicher Präparationsgeometrien 
ausgeschöpft werden kann, um den prothetischen Anforderung an eine langzeitstabile 
und zuverlässige Versorgung zu genügen. 
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